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OBJETO DA PESQUISA

1. RESUMO

Este trabalho analisa o potencial da arquitetura e urbanismo aplicado a saude e a
sustentabilidade nos ambientes hospitalares em tempos de enfrentamento de
pandemia e indica que, com a crise gerada pela pandemia de dO\¢Hala vez

mais sera necessaria ararquitetura hospitalar voltada para a sustentabilidade e
aspectos humanos, sendo imprescindivel para a busca de solu¢des que dardo base
para novas diretrizes, politicas publicas e acbes futuras. Os conceitos de
arquitetura hospitalar e sustentabilidaéde selativamente recentes e propostos
inicialmente pelas ciéncias bioldgicas e da saude, sendo incorporados
posteriormente em outras areas pelas possibilidades transdisciplinares de seus
principios e fundamentos. Ao longo de diversas epidemias, a ancuiete seu

papel como medida de controle das mesmas, porém com o advento de novas
tecnologias médicas no século XVIIl, a medicina foi se emancipando da
arquitetura. Atualmente, o retorno as praticas de arquitetura e urbanismo como
forma de prevencéo e miwole de epidemias tem sido uma ferramenta essencial

na busca de espacos mais resilientes e sustentaveis. O trabalho buscou uma nova
abordagem metodolégica para o tema e para a analigehdspitais do estudo

de caso. Concluisequea construcéo do luay de cura ocorre na transformacéao

do espaco nao so pelas acfes de arquitetura e urbanismo, mas em pareceria com
a equipe de pessoas envolvidas e seus saberes transdiciplinares. Assim o trabalho
trouxe resultados e diretrizes finais acerca demg¢des docomportamento
humano com o ambiente construido, criando direcionamentos que influenciem

positivamente na salde e no bestar das pessoas.

Palavras chave:COVID-19, Arquitetura, Urbanismo, sustentabilidade, saude, hospitais,
meétodos sustentaveis, pandemias

1. ABSTRACT

This work analyzes the potential of architecture and urbanism applied to health

and sustainability in hospital environments in times of pamndewnfrontation
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and indicates that, with the crisis generated by the CGMDpandemic, a
hospital architecture focused on sustainability will be increasingly necessary and
human aspects, being essential for the search for solutions that will formithe bas
for new guidelines, public policies and future actions. The concepts of hospital
architecture and sustainability are relatively recent and were initially proposed by
the biological and health sciences, later being incorporated into other areas due to
the transdisciplinary possibilities of their principles and foundations. Throughout
several epidemics, architecture had its role as a control measure, but with the
advent of new medical technologies in the eighteenth century, medicine was
emancipated from ahitecture. Currently, the return to architecture and urbanism
practices as a means of preventing and controlling epidemics has been an essential
tool in the search for more resilient and sustainable spaces. The work sought a
new methodological approachttee theme and to the analysis of the 5 hospitals

in the case study. It was concluded that the construction of the place of healing
occurs in the transformation of space, not only through architectural and urban
planning actions, but in partnership witketteam of people involved and their
transdisciplinary knowledge. Thus, the work brought results and final guidelines
about the relationship between human behavior and the built environment,

creating directions that positively influence people's healthwaatidbeing.

KeyWords: COVID-19, Architecture, Urbanism, sustainability, health, hospitals,
sustainable methods, pandemics

1. INTRODUCAO

Este trabalho tem por objetivo refletir sobre o potencial dos principios e
metodologias relacionadas a arquitetura, sustentabilidade e humanizacéo aplicados a
saude, com foco no ambiente hospitalar, levando em consideracdo o momento de

enfrentamento e pgmndemia de COVIEL9.

Tanto a arquitetura voltada para a saude quanto a sustentabilidade s&o conceitos
relativamente recentes que, ndo obstante terem sido propostos inicialmente pelas
ciéncias biologicas e da saude, rapidamente foram incorporados pukis decas
do conhecimento em funcdo das possibilidades inter e transdisciplinares de seus

principios e fundamentos.
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A abordagem histérica do surgimento dos espacos para a saude indica que
inicialmente esses eram espacos para morrer, pois ainda nao dmdoarepcao do
hospital como espaco de cura. Na auséncia de tratamento médico adequado, as
medidas de controle espacial eram os primeiros métodos historicos contra doencas a

arquitetura fazia seu papel para a satude de modo a conter a propragacao de doencas

Com o grande aumento de pessoas nas cidades, os hospitais e as cidades passam
a ndo conseguir comportar com salubridade essa populacéo e se gerou grande surtos
de doencas e mortes como a peste negra. Com isso, 0 movimento do renascimento foi
impulsiona® o que trouxe grandes transformacdes na arquitetura e urbanismo
voltados para a saude como o desenvolvimento das tipologias de hospital em Cruz e
com péatio central, de forma a melhorar a iluminacéo e ventilacao e setorizar melhor

0s ambientes.

Desde er#to varias tipologias foram surgindo ao longo dos séculos de forma a
aperfeicoar o sentido terapéutico desses espacos e tentar solucionar os problemas com
epidemias e pandemias do momento vivido. Outra grande mudanca se deu com a luta
contra a tuberculosepartir da década de 1830, que levou ao movimento higienista e
contribuiu para o desenvolvimento dos principios atuais para uma arquitetura
saudavel quanto a luz solar e a ventilagcdo. Surgiu desse movimento a tipologia
pavilhonar, que foi amplamente utdida até o inicio do século XX, onde se tinha
uma arquitetura horizontal e de poucos andares espacados para permitirem ventilacdo

e iluminacéo natural e o uso das Enfermarias Nightale.

Nesse contexto, ao longo de diversas epidemias, a arquitetura e uddanism
desenvolveram medidas de controle no ambiente hospitalar e cumpriu o seu papel
para a melhoria da saude. Porém com o advento de novas tecnologias médicas e
medicamentos a partir do século XVIII, a medicina foi aos poucos se emancipando
da arquitetura. Agsar de continuar existindo uma preocupacao com esses espacos,
principalmente por conta da higiene deles, a arquitetura perdeu seu papel

Aterap°uticoo.

Atualmente, o retorno as praticas de arquitetura e urbanismo como forma de
prevencéao e controle de epimi@s tem sido uma ferramenta essencial. Nesse sentido,

as normativas possuem um papel fundamental no desenvolvimento de projetos
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arquitetdnicos, mas, apesar disso, elas ndo levam em conta as premissas da arquitetura
hospitalar sustentavel e, até o final skrculo XX, também néo traziam diretrizes

claras que contribuissem para a humanizacdo dos espacos hospitalares.

Esses conceitos de humanizacao e sustentabilidade sdo muito importantes quando
se esta projetando uma edificagdo para a saude, visto que aéosegpe buscam o
saude humana e o bem estar. Sendo assim, o projeto arquitetbnico deve oferecer mais
que apenas espacos tecnoldgicos, mas também incluir conforto ambiental e
sustentabilidade, oferecendo espacgos mais acolhedores aos usuarios, trazeado a id

de conforto e aconchego do lar, por exemplo.

O conceito de humanizacéo ele passa a aparecer a partir de 1950 com a adog¢éo de
uma visao interdisciplinar entre a psicologia, arquitetura e o urbanismo, com a matéria
da psicologia ambiental, onde se obaemas relacées entre comportamento humano
e ambiente fisico construido ou natural e também mais relacionado ao hospital em
1979 Michel Foucault traz o conceito de Hospital Terapéutico, aquele em que a
arquitetura € uma ferramenta de intervencado positivgpmocesso de cura na

promocao da saude.

J& o conceito de sustentabilidade surge apos a revolucao industrial , quando temos
um cenério de globalizagédo, crescimento populacional, progressos tecnolégicos,
acelerado processamento das informacdes, eatres. Porém em meio a todo esse
avanco, emergiu uma sociedade consumista que utiliza os recursos naturais de forma
inconsequente e desenfreada, trazendo impactos negativos e comprometendo a
qualidade de vida no futuro. Com essas consequéncias do ritovdesgida moderno
e dessas cidades que adotaram o modernismo e o higienismo, o ser humano passa a

enxergar as problematicas causadas no embiente por esse desenvolvimento acelerado.

O conceito de sustentabilidade entdo surge em resposta a observac8o dessa
consequéncias do uso ilimitado e sem pensar dos recursos e 0 seu efeito no meio
ambiente, buscando uma mudanca de postura em relacdo aos produtos e servicos

consumidos e a racionalidade e a interligac&o dos sistemas de forma mais equilibrada.

Durante adécada de 70 entdo 0 conceito passa a surgir também na area de
arquitetura com o mesmo intuito de buscar por solugdes arquitétonicas que diminuam

ou corrijam 0s impactos provocados no meio ambiente ocorridas principalmente nas
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duas décadas anteriores. Auitetura sustentavel de acordo com Corbela e Yannas
(2003, p.17), ® aquela que desenvolve pr
de vida do ser humano no ambiente construido e no seu entorno, integrado com as
caracteristicas da vida e do clima isgcgonsumindo a menor quantidade de energia

compat2vel com o conforto ambiental o.

Nesse sentido surgiram incialmente duas vertentes, a arquitetwd éclvque
buscava essa sustentabilidade por meio do retorno a praticas de arquitetura mais
artesanais Raturais, buscando o conforto ambiental de maneira mais passiva e a High
Tech que utilizava da tecnologia desenvolvida pela revolucdo para trazer novas
solucBes de sustentabilidade e eficiéncia ambiental e energética.

A partir desses dois movimentos, actdissdo da sustentabilidade na arquitetura
passa a ser cada vez mais reconhecida como uma necessidade e surgem mais autores
sobre o tema, como Ronald de G-es (2011),

arquitetura hospitalarodo escreve:

A Em ar qgui & eserusustentaveh aum assentamento ou
empreendimento humano necessita atender a certos requisitos basicos:
ecologicamente correto; economicamente viavel; socialmente justo;

coletivamente aceito. o

Em Relacdo a Arquitetura Hospitalar Sustentavél, apesserdem tema muito
recente ja existem alguns arquitetos brasileiros que sao exemplos e trouxeram grandes
inovacdes na area , como é o caso do Joao Filgueiras Lima , o Lelé, principalmente
com os projetos da Rede Sarah de hospitais de reabilitacdo, oizdedatisolucdes
atemporais e uso de espacos amplos com boa ventilacdo e insolagédo natural, além da
a flexibilidade das mesmas para que se pudesse ter um controle ambiental grande e
necessario no ambiente hospitalar, gerando muito conforto na edificaé&odéle
temos também o Ziegbert Zanettini que usa de materiais mais sustentaveis e que

diminuam o impacto ambiental como o ago reciclado por exemplo.

Pensando para o tempo presente, mais especificamente para os acontecimentos
diante da pancemia de COWI® observamos uma mudanca de cenario mundial em
que afetou a vidade todos e a perspectiva e o olhar sob a forma como construimos,

usamos e nos apropriamos dos espacos.
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Nesse contexto, a pandemia gerou mudancgas significativas nos padrbes de
consumo, nos nive de producédo e estilo de vida das pessoas em todo o mundo,
particularmente nas cidades. Durante a pandemia as imagens de ruas vazias eram
icbnicas e simbolo do isolamento social. As cidades, antes definidas por varios autores
como fAum si st mpe naqual ©farmaespaatabe o processo social
est«o em cont2nua intera-«o00 (HARVEY, 198
encontr o, o lugar de reuni «o, a simulta
mudaram completamente de dinamica com a ordem dengeiaae a qual removeu

abruptamente o papel social da cidade.

No primeiro momento de isolamento, as consequéncias do lockdown foi que a
restricdo de circulacdo na cidade diminuiu a visualizacdo e os problemas do viver na
cidade, mesmo que temporariamentes pessoas em casa pararam de ver
congestionamentos, diminuiu a poluicdo e o lixo, e a natureza e esperanca de dias
melhores aumentaram. Também ocorreu a ado¢cdo em massa do home office,
videoconferéncias e aumento das experiéncias virtuais, enfim, do iesmdiagia e

do virtual para que o mundo ndo pudesse parar.

O néo poder conviver e interagir, que para algumas pessoas significou um trabalho
remoto, um momento de reflex@o e introspeccdo, um periodo sabético, para a grande
maioria que habita os grandesntros urbanos brasileiros foi um momento e uma
realidade totalmente diferentes. Nao poder sair de casa, para muitos, significou deixar
de ter o que comer, ja que dependia do seu ganho diario nas ruas agora desertas. Para
0S sem teto, significou ainda rma&ulnerabilidade, pois estavam diretamente expostos
nao soO as intempéries, mas também ao novo virus. Significou, ainda, um perigo para
as mulheres, visto que s6 na primeira semana de confinamento no Rio de Janeiro, por
exemplo, houve um crescimento d&b da violéncia doméstica relacionada a esse
grupo. Nos Estados Unidos, o movimento Black Lives Matter, que eclodiu a partir de
um abuso de autoridade e violéncia contra pessoas negras, passou a trazer como pauta
as milhdes de pessoas negras que estavadermu® seus empregos devido ao
deslocamento econdmico e social, caindo na inseguranca habitacional. As unidades
de internacéo de longa permanéncia e asilo para idosos foram também foram espacos
levados ao limite, ou seja, a vulnerabilidade atingiu graloiente todas as minorias,

evidenciando ainda mais as desigualdades sociais ja existentes e tornando o
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isolamento uma crise mundial ainda maior e ndo apenas de saude.
(CALDAS;SANTOS;SANTOS,2020)

O coronavirus trouxe uma crise de saude mundial e congemesre essa
evoluiu para uma ameaca ambiental, econémica e social. Porém com tudo ocorrendo
ao mesmo tempo, a preocupacao se voltou mais para os problemas de saude e os
desafios econdmicos que vieram com ele, deixando de lado a atencdo as

consequénciagsiais e ambientais da pandemia.

O surto de COVIB19 apenas amplificou os problemas da organizacdo social
existente, como a falta de assisténcia digna e a exploracéo da méao de obra desenfreada
e desumana. Parte das cidades e de seus habitantes ficamIna#veis e doentes
por condices inadequadas de alimentacao, emprego e moradia. (DAVIS et al., 2020).
N&o s6 na China, mas em varios paises, trabalhadores explorados e condi¢cdes de
trabalho sukhumanas, também facilitaram a disseminacdo da doenca. (MANE
al., 2020). No Brasil, por exemplo, onde 48% da populagéo ndo tem coleta de esgoto
e 35 milhBes de pessoas ndo tém acesso a agua tratada (AGENCIA SENADO, 2020),
a populacdo ainda mais adensada com o isolamento, continuou com 0s problemas
anteriores a COVID-19, como enchentes, falta de agua, surtos de doencas
infecciosas, entre outros riscos para a saude fisica e mental. (FAJERSZTAJN, 2016).

Além dos problemas sociais gerados, apesar do isolamento ter trago incialmente
a diminuicdo das atividadesitmanas no planeta e ter favorecido a limpeza das orlas
de cidades litoraneas e também a diminuicdo de emissdo de gases e de ruidos
(ZAMBRANO-MONSERRATE; RUANO; SANCHEZALCALDE, 2020), os
efeitos negativos da COVHD9 no meio ambiente também existiram etaafam
principalmente a questédo do uso de forma desenfreada de recursos naturais e insumos.
Principalmente bservando a dindmica do setor de salude que foi a mais impactada,
houve um aumento muito grande do consumos de agua, energia elétrica e residuos,
reladgonados ao atendimento assistencial, foram diretamente impactados pelas

mudancas na demanda.

Sobre os residuos hospitalares, como por exemplo seringas, materiais plasticos,
gases e materiais biologicos, esse aumento ocorreu desde o inicio da pandemia,

principalmente pelo crescimento de produgéo, uso e descarte de mascaras faciais e
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outros EPI O0s. Os res?2duos hospitalares,
sempre tratamento especifico, pois se gerenciados de forma incorreta se tornam
potenciais cofaminantes do solo, da agua e do ar. Nesse contexto, ainda temos a
guestao da contaminac&o do solo ndo so por esses residuos como também pela enorme
quantidade de pessoas contaminadas, que foram enterradas em valas comuns e
decompostas nesse mesmo solagujas consequéncias a longo prazo de toda essa

decomposicdo néo se sabe.

Além disso algumas outras mudancas foram observadas nas mais diversas escalas
do meio ambiente. Na escala do ser humano observamos de imediato novos habitos
de higiene e protecdo mo uso de &lcool em gel e mascaras e a convivéncia mais
distanciada entre as pessoas, além de novos objetos e dispositivos que contribuiam
com essa higiene e diminuicdo do contato como dispositivos com sensores de

movimento ou com controle por smatphones.

Na escala da casa observamos um retorno ao espago a casa como O centro da
cura. Ap6s anos de uma relacdo com a casa explorada pelo mercado imobiliario, o
qual cada vez mais reduziu 0s epacgos para aumentar o lucro e assim utilizou da
reproducdo em massam padrées minimos de moradia, o retorno ao uso da casa em
um tempo maior do dia a dia , se n&o o dia inteiro com o isolamento fez iniciar essas
reflexdes acerca do espaco e um processo de reparo da intimidade com o lar, saindo
do piloto automatico de getornar para a casa apenas para descanso € higiente e se

tendo mais conexao com o ambiente.

Na escala dos edificios de saude observamos novos protocolos de seguranca
sanitaria, o desenvolvimento de novas tecnologias que contribuem com a diminuicédo
da conaminacao e com a desinfec¢cao dos espagos e o aumento de leitos de forma
adaptada, seja nos proprios espacos hospitalares ou em estruturas adaptadas como foi
o caso dos hospitais de campanha e também a unido de for¢as e de governos na busca

de solucoes.

Nesse contexto, observamos que todas essas mudancas causadas pela pandemia
podem ser mitigadas ou até solucionadas com o uso da arquitetura e urbanismo
voltados para a saude e sustentabilidade. A arquitetura frente a pandemia necessita de

projetos especiaisgja de uma adaptacao de hospital ou novas estruturas permanentes
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ou temporarias. O enfrentamento da pandemia pelos hospitais ndo € apenas a adi¢ao
de mais leitos, mas sim envolve todo um conjunto estrutural de apoio, como areas de
recebimento de medicamt®s e insumos, areas de deposito de residuos, necrotérios,
areas de descanso e descompressdo para profissionais da saude, infraestrutura de
elétrica, hidraulica e gases entre outros itens importantes na arquitetura hospitalar,
que também devem ser aplioad

Em funcéo da profundidade e da complexidade da crise gerada pela pandemia de
COVID-19, este estudo indica que, a Arquitetura e urbanismo tém um papel
importante no desenvolvimento sustentavel e saudavel e que cada vez mais sera
necessdria uma arquitedu hospitalar voltada para a sustentabilidade, sendo
imprescindivel para a compreenséao da crise atual e para a busca de solu¢des que daréo
base para novas diretrizes, politicas publicas e para tomadas de decisdo. Nesse
sentido, a tematica estudada se tarada vez mais relevante , a medida que em
futuros cenérios pandémicos o trabalho poderd contribuir para uma resposta mais

acertiva e rapida dos hospitais no enfrentamento dos mesmos.

2. JUSTIFICATIVA

O tema aqui estudado tem sido trabalhado desde a minha graduat&qor
uma questao familiar me interessei a investigar a relacdo da arquitetura com a saude
mental por meio da iniciacao cientifica, a qual fui desenvolvendo e se tornou tema do
meu trabdlo final de graduacad.ogo apdés me formamgressei na Especializacao
em ArquiteturaHospitalar no intuito de me aprofundar mais no tema de arquitetura
para ambientes de saulde e tive a oportunidade de estagiar em 3 grandes hospitais da
cidade deSao Paulo, conhecendo seus espacos, setores e funcionamento de perto.

Essa experiéncia da especializacdo e estégioveu em 2020 e 203Lintamente com

a pandemia
Com a pandemia, como diz Krenak (2020, p
, AO mundo n«o pode parar. E o mundo par ot

de todos, porém nem todos pararam, nao soO por conta do capitalismo e da necessidade

de sobrevivéria, mas pelo fato dos hospitais continuarem funcionando a todo vapor.
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O funcionamento dos hospitais se diferencia de outras tipologias a medida que se
tem um funcionamento 24 horas com elevado fluxo de pessoas e a existéncia de
diversas funcbes em apenasn lugar (como tratamento, ensino, pesquisa,
reabilitacdo, promocdo da saude e prevencdo da doenca). Além disso se tem uma
necessidade de sistemas de reserva de equipamentos para fornecimento de energia

ineterruptamente.

A pandemia também colocou a prapyge os espacos criados nao eram suficientes
e também ndo contemplavam a sustentabilidade de maneira efetiva, de forma que a
cidade e os hospitais passaram a ter dificuldades quanto a questdes de estocamento
de insumos, aumento de materiais descartaveisertio de residuos e de uso de
recursos humanos, energéticos e naturais e também com a questdo do oxigénio e do

condicionamento de ar e gases dentro do ambiente.

Nesse sentido,omo as edificacbes de atencdo a saude estdo diretamente
relacionados a saudernana e bem estar da sociedade, nesse sentido, € importante
gue o hospital preze por iniciativas voltadas para a sustentabilidade, de forma a néao
se tornar uma fonte de contaminacdo do ambiente devido ao seu funcionamento

intensivo.

Portanto essa exper@a vivida durante a pandemia impulsionou a busca por um
mestrado que pudesse abarcar essa tematica de forma transdiciplinar entre saude,
arquitetura e sustentabilidade, criando um dialogo entre esses saberes por estudo de
métodos aplicaveis , diferentes donvencional, trazendo ndo somente aspectos
arquitednicos, ambientais e econdmicos para a dissertacdo, mas os apectos humanos
e sociais que sao tado importantes em momentos como a pandemia e em espacos de

saulde.

A dissertacdo entdo foi possivel de sesedwolvida com esse olha por meio do
Programa Interdepartamentadle PdsGraduacdo Interdisciplinarem Artes,
Urbanidades E Sustentabilidad®IPAUSda Universidade Federal de Sao Joéo Del
Rei onde por meio das disciplinas, mostras artisticas e grupesalésa foi possivel
aprender e aplicar conceitos como cartografia afetiva, biopolitica, sustentabilidade,
psicicologia ambiental e acessibilidade que contribuiram para o estudo de
metodologias do trabalho.
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Além disso o Curso de Extensdo também realizhdante o mestrado sobre a
obra de Joao Filgueiras Limarquiteto reconhecido por suas obras na area da saude,
conforto ambiental e sustentabilidddenpulsionou também essa busca por melhores

praticas na area.

De acordo com a OMS (2019), o ambientengéaior determinante social da saude,
ou seja, 0 ambiente interfere diretamente na qualidade deAvitansformacao
ambiental e comportamentaivida pelo isolamento durante @OVID-19 trouxe
algumas mudancas comodaninuicdo da poluicaoreflexdes acer da vida que
levamos e nossas prioridades, da falta de tempo e de como € estar em casa, como é se
preocupar com o0 proximo e com sua saude fisica e mental. Diante dessas
transformacdefcou cada vez mais claro como o ambiente interfere e modifica nossas

experiéncias de vida.

Nesse contexto, a arquitetura se torna uma ferramenta para o desenvolvimento
sustentavel e saudavel. Ainda que com o avanco das praticas médicas e novas
tecnologias a medicina tenha se emancipado da arquitetura como forma de contencéo
das doencas, a necessidade dela ainda existe de forma complementar ao tratamento,
pois uma boa arquitetura do espaco contribue ndo s6 para o controle de doencas
infecciosas, mas para a melhodia saide e bem est#ds praticas em arquitetura
sustentavel m ambito da Saude podem gerar a economia de recursos e 0
desenvolvimento de espacos para o 4estar humano, 0 que gera impacto
diretamente no ambiente construido e na preservagao dos recursos naturais do planeta,

gerando maior berastar para as pessoas.

Sendo assim, a arquitetura bem elaborada tem a capacidade de organizar e adaptar
ambientes de forma funcional e estética para atender os usuarios. Exemplos de
espacos bem projetados, que foram reorganizados, puderam ser vistos durante a
pandemia como estips e escolas que foram utilizados para inserir leitos e depois
para campanhas de vacinacdo. Devido a localizacdo estratégica no planejamento
urbano, esses locais sdo excelentes para receber estruturas de emergéncia e adaptacdes

para varias situagdes.

Em suma, groposta envolve a ressignificacdo da arquitgtara asaude frente

ao desenvolvimento sustentavel, pensando solucdes para além da realidade vigente.
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Essa mudanca exige um aprofundamento transdisciplinar para buscar um olhar mais
holistico sobreos hospitais, interligando em redes o conhecimento, de forma que a
transdisciplinaridade contribua para repensar e se reaprogssesd espacos.A
importancia do trabalho esta entdo na busca de rapostamentos na area de
arquitetura da saudeente o caeario durante e pgsandemia de COVIEL9 e de como

as metodologias darquiteturae sustentabilidadeombinadagpodem ter um papel
importante no combate a essas situacdes atipicas, que precisam tanto de empatia e de

solucBes para o conforto do ser humado @laneta.

3. OBJETIVOS : GERAIS E ESPECIFICOS

O trabalho traz sob a perspectiva transdisciplinas como a integragao arquitetura
sustentabilidade pode ter um papel importante e de forma sistémica no combate a
situacOes atipicas e emergénciais como a pandemias de €OYH3 quais precisam
tanto de erpatia quanto de solugdes para o conforto do ser humano e do planeta.Nesse
sentido, o estudo buscou diretrizes arquitetonicas que envolvam aspectos humanos e
sustentabilidade que sejam aplicAveis nos ambientes hospitalares tendo em vista a

pandemia de COVIEL9 de forma a contribuir para a melhoria desses espacos.
OBJETIVOS GERAIS

A Criar um n dransdicipliac entret Arquiteturd e Urbanismo
aplicado a saude e sustentabilidade em tempos de pandemipangémia de COVID
19.

A E s t uldxasrda pasdenmiaenia sociedade e nas mais diversas escalas
arquitetbnicas e urbanas e, principalmente, na arquitetura hospitalar e sustentalalidade

meio ambiente

A Contribuir para o0s conheci mentos da

tematica.

A Entender como melhorar os ambientes hospitalares por meio de diretrizes

arquitetbnicas sustentaveis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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A Pesquisar a histéria da arquitetura da saude e sua relagdo com a

sustentabilidade e a atual conjuntura das mesmas frente a pandemia.

A Relacionar os debates de biopolitica com o atual momento de pandemia e

as interferéncias na urbanidade, nos edificeosalide e nos individuos.

A Analisar criticamente o uso dos selos e certificagdes sustentaveis, visando

a criacao de edificios mais saudaveis e sustentaveis

A Pesquisar icones da Arquitetura sustentavel no meio da saude a fim de

mostrar algumas das soligs arquitetdnicas sustentaveis utilizadas pelos mesmos.

A Ut i | i z a rHundextwa$sergpara eatendesi @omaCi n c 0
a COVID-19 teve impacto nas diversas escalas Homgthiente construidgplaneta e

quais foram as medidas de resitiea social aplicadas a cada uma delas.

A Utilizar da prépria experiéncia e da cartografia afetiva com esses espacos
do estudo de caso e comparar com o0 que tem sido feito na area, buscando solucées
arquitetbnicas para os problemas encontrados atualchevitb a pandemia.

A Aplicar esse conhecimento em um workshop para a comunidade do curso
de Arquitetura de Urbanismo e demais cursos interessados da UFSJ, a fim de pesquisar o

melhor método para a passagem desse conhecimento para a comunidade .

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

No que se refere aos procedimentos metodoldgicos, para este estudeeoptou
prioritariamente pelo procedimento de pesquisa bibliografica e uso de estudos de caso em

hospitais.

Primeiramente foi realizada uma pesquisa do tipo explosaidom énfase nas
referéncias bibliograficas relativas ao desenvolvimento sustentavel e a histéria dos
espacos de saude, ao estudo de obras arquitetdnicas hospitalares que utilizam solucdes
sustentaveis, ao estudo das certificacdes sustentaveis e destwlslagias, ao estudo
da pandemia e suas consequéncias, ao estudo de obras de arquitetura emergencial durante
0 COVID-19 e ao estudo das relagbes homem e ambiente. Nessa pesquisa alguns dos
autores mais utilizados foram : Lauro Carlos Miquelin, Midha@lcault, Luiz Carlos

Menezes Toledo, Roger Ulrich, Alan Dilani, Jain Malkin, Fabio Bitencourt, Elza
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Costeira, Achille Mbembe,Gaston Bachelard, Christele Harrouk, italo Calvino, Michel
De Certeau, Raquel Rolnik, NorbeBghulz e Siegbert Zanettini. Além desseitores o
Curso de Extensdo da UFBA Sobre a Arquitetura de Lelé realizado durante o Mestrado

pela discente, contribuiu para o estudo de obras arquitetdnicas hospitalares sustentaveis.

Essa pesquisa também utilizou da consulta a 6rgdos publicos, prigados
filantépricos para levantamento documental e historico e estudo de normas e legislagfes
a respeito de: estatisticas nacionais e globais, Arquitetura Hospitalar, Saude, e de
Gerenciamento de Residuos, entre outros.Alguns desses o6rgaos/fontes foram as
legislagcdes brasileiras, ANVISA, SUS, IBGE, OMS, ONU, Observatério de saude
Anaph. Também foram consultados noticiarios nacionais e internacionais a respeito de

informacdes relacionadas ao coedil no periodo da pandemia e pés pandemia.

Além disso, foi feia uma pesquisa acerca de metodologias que poderiam ser
aplicadas ao trabalho de campo (Estudos de caso) e ao tema de arquitetura hospitalar
sustentavel, contribuindo para melhorias na area hospitalar de forma sustentavel. Essas
metodologias de apoio foraembasadas por autores como Brian Edwards, W. Trusty,
Brian Edwards, GBCA,GBC Brazil, ISSO, ONA, WELL, entre outros.

Em um segundo momentoi feito um levantamento e diagnostico dos impactos
da pandemia nessa relacdo entre sustentabilidade e os espsgbdedeoi utilizada a
Teoria das Cinco Peles deriedensreich Hundertwasser (192800) como base de um
escalonamento dos ambientes, desde a escala humana e do objeto, passando pela
intermediaria de edificacdes de usos diversos (residencial, combospltalar) até a
escala mundial e urbana, com o objetivo de entender melhor a relagdo do ambiente
construido e das diversas subareas da arquitetura e urbanismo (design, conforto,
mobilidade, etc) com as adversidades e as solucdes apresentadas duraieens [ue
COVID-19.

Apos todo o estudo acima, o trabalho mostra a experiéncia da discente de visitar
diversos setores em hospitais de grande porte na metropole de S&do Paulo durante o auge
do COVID-19 em marc¢o de 2021, que foi o pontapé inicial para alescda tema da

pesquisa, e portanto teve grande influéncia na mesma.

Diante do conhecimento adiquirido por essa experiéncia, foi proposto ainda um

Estudo de Caso com base em Pesquisas de Campo em cidades menores com hospitais de
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pequeno e medio porte, papae pudessem ser feitas comparacdes de como as adaptacdes
e 0 modo de lidar possam ter sido semelhantes ou diferentes dos hospitais de grande porte
ja visitados durante a pandemia. Também foram selecionados municipios em que a
pesquisadora tem maior corta vivéncia, de modo que pudesse fazer comparagdo com

outras épocas nas quais foi possivel frequentar os ambientes.

Para essa etapa, foram utilizados multiplos métodos ja estudados nas etapas
anteriores, principalmente métodos de APO e os métodos @&ditografetivos, para
compreender o0 espaco hospitalar e a percep¢cdo sobre o ambiente construido, ou seja,
como eu enquanto pesquisadora e os usuarios do edificio interpretam o meio em que estao
inseridos a partir dos sentidos, da inteligéncia ou da meoatprocesso cognitivo. O
objetivo era avaliar aspectos sociais, ambientais e econdmicos relacionados a arquitetura
e aos espacos dos hospitais que contribuissem para o espaco como meio de enfrentamento
do COVID-19.

Inicialmente foram propostas 3 atividadeom base nos métodos de APO,
aprovadas pelo comité de ética (CET): entrevistas com pessoas chaves da instituicao,
questionario para demais funcionarios e um walktrough com registro fotografico e
checklist de caracteristicas do ambiente. Em relacdo &wgis dos questionarios, 0s
mesmos foram obtidos através do estudo feito em etapa anterior sobre os principais
pontos analisados em certificacfes e acreditacdes sustentaveis que sdo considerados
importantes para 0s aspectos sociais, ambientais e ecosbdacedificacdo. As
entrevistas semiestruturadas também seguiram a mesma linha, mas de forma que as
respostas pudessem ser mais abertas, sendo uma aplicagdo mais subjetiva de modo a
compreender as diversas percepcdes de um mesmo topico pela equipdkttaughvia
ou observacdo dos espacos ao caminhar pelos mesmos, contribuiu para registros
fotograficos e demais dados qualitativos e quantitativos relacionados aos aspectos
ambientais, funcionais e tecnolégicos. Em todas as etapas de coleta de dados foram
coletados dados objetivos e subjetivos, visando entender o espaco nédo apenas pelo que se
vé, mas também como ele interage com seus usuarios e a percep¢ao dos mesmos desse
ambiente. Os documentos base desse material utilizado para a coleta de dados pode ser

encontrado anexos |, Il e Ill.

ApoOs a coleta de dados, os mesmos foram analisados e avaliados segundo a

abordagem multimétodos da APO cartografia afetiva e experiéncias espaciais e por fim,
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foram apontadas diretrizes arquitetdnicas e urbanisticas paraacapli da
sustentabilidade em estabelecimentos de saude, levando em conta a relagdo homem
ambiente construido. Assim, a pesquisa é de teor qualitativo, visando entender, a partir
de experiéncias proprias e advindas de outras pessoas, como melhorareageamb

hospitalares frente a pandemia através de diretrizes arquitetdnicas sustentaveis.
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CAPITULO 1 i ARQUITETURA E URBANISMO NA
SAUDE
1.0 INTRODUCAO

A arquitetura bem elaborada tem a capacidade de organizar e adaptar ambientes
de formafuncional e estética para atender os usuarios. Exemplos de espacos bem
projetados, que foram reorganizados, puderam ser vistos durante a pandemia como
estadios e escolas que foram utilizados para inserir leitos e depois para campanhas de
vacinacdo. Devida localizacdo estratégica no planejamento urbano, esses locais sao

excelentes para receber estruturas de emergéncia e adaptacfes para varias situacoes.

Os projetos de arquitetura emergencial, assim como 0s hospitais de campanha,
necessitam de projetos esjags, afinal ndo € apenas a adicdo de mais leitos, mas sim
envolve todo um conjunto estrutural de apoio, como areas de recebimento de
medicamentos e insumos, areas de depdsito de residuos, necrotérios, areas de descanso e
descompresséao para profissiordassalde, entre outros itens importantes na arquitetura

hospitalar, que também devem ser aplicados nessas estruturas temporarias.

Este capitulo busca trazer as contribuicdes do estado da arte e da ciéncia da
Arquitetura e Urbanismo aplicados a salude esmns ambientes, principalmente o
hospital e 0 meio urbano em seu entorno ao longo dos séculos e durante as pandemias, a
fim de apresentar novos caminhos da arquitetura hospitalar diante dos desafios e

paradigmas que emergem no cenario da saude

1.1 O URBANISMO E A DOENCA COMO FOCO

A saude e a doenca sempre estiveram entre as discussdes na historia dos hospitais
e urbanizagdo das cidades. De acordo com Foucault (1979), até século XVIII o hospital

ndo era um meio de cura, nem a medicina uma prética haspital

Por conta disso, antes de entrar especificamente na histéria dos hospitais, é
importante uma analise de seu entorno, os centros urbanos, e como foi a sua evolugao

juntamente com as pandemias que ocorreram ao longo dos séculos.
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Durante ddade Média, o Ocidente e o Oriente estavam em diferentes patamares
em relagdo a cura. Enquanto no Oriente a prética da cura ja acontecia, no Ocidente essas
praticas ainda eram ligadas a religido e tinham como objetivo final o conforto e abrigo
dos necestados, ndo havendo nenhum tipo de tratamento em busca da cura. A partir do
Renascimento, com a adoc¢ao da tipologia em Cruz e criagdo de pétio central para melhor
iluminacdo e ventilagdo, iniciase as construgdes de estabelecimentos spie
diferenciam popatologias.Com o grande aumento de pessoas nas cidades, os hospitais e
as proprias cidades passaram a nao conseguir comportar com salubridade toda essa
populacdo e por conta disso foram gerados grande surtos de doencas eDesstes.
modo, grandes trar@mimacdes na arquitetura e urbanismo voltados para a satude passaram

a ocofrrer nessa época.

Nesse contexto, a peste bubdnica ou peste negra pode ser considerada a
enfermidade mais consideravel que afetou a Europa, entre 1347 e 1352, e contou com um
percentun de mortalidade de 25% a 50% da populagdo europeia.
(ARRIZABALAGA,1991) A doenca era bacteriana e contagiosaesmitida por pulgas
de roedores, provocando febre alta e o aparecimento de protuberancias azuladas ou
esverdeadas na pele. O préprio termargntena é de origem italiana, significando os 40
dias impostos, em 1448, pelo Senado de Veneza, para superar a peste bubodnica de 37 dias

de periodo de incubacao.
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Figural-Obra A0 MmoruebodeéaPieter Bruegel 1562, retratando ¢
https://veja.abril.com.br/coluna/reinaldof@idade de-haddadou-o-triunfo-da-morte-ou-aindahaddado-barqueiro
do-inferno/

Sendo assim, o primeiro método histérico de contencadadas;as, na auséncia
de tratamento médico adequado, foram as medidas de controle de movimento. Essas
medidas fazem parte da contencédo da epidemia, e ndo do tratamento, sendo utilizado o
isolamento de pessoas infectadas, a quarentena de possiveis castfinamento geral
em estado de sitio.

Pelo menos seis pandemias de gripe forttanitificadas na Europa ao longo dos
altimos séculos: uma pandemia no século 16; a gripe espanhola HIN1 de 1918; a gripe
asiatica de 1957 H2N2, que matou cerca de 1 a 4 esilié pessoas; a gripe H3N2 de
Hong Kong de 1968, que matou cerca de 1 a 2 milhdes de pessoas em todo o mundo;
além ainda da gripe aviaria H5N1 de 1997 e a gripe suina HLIN1/09 déMQIRAND,

2016)

A gripe espanhola de 1918 foi uma pandemia mais senelaauaCOVID-19
da uma imagem mais clara do impacto das medidas de controle de movimento, como o
distanciamento social. gripe espanholdur ou doi s anos e 0s epi der
0 numero de mortos em provavelmente 50 milhdes e possivelmeriteOa@ mi | h » e s 0
(Knobler SL, Mack A, Mahmoud A, et al., 20@558. Um estudo americano feito por
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Correia, Luck e Verner (2020) sobre cidades que implementaram NPIs (Non
Pharmaceuticals Interventions ou Intervengcbes nao farmacéuticas), como o0

distanciamentgocial, comprovaram que

fas cidades que intervieram mais cedo e mai
tdo grande no niumero de mortos e nem na economia, indicando portanto que os NPIs

ndo apenas diminuem a taxa de mortalidade, mas podem mitigar ssgu@Emcias

econdmicas adversas de uma pande(@@RREIA, LUCK E VERNER ,2020 P.4)

A Tuberculose, também chamada de peste branca, foi outra doenca que trouxe
muitas consequéncias para a humanidade. Mesmo em 1900, a tuberculose continuava a

ser uma das principais causas de morte.

Figura 2- Galais, F. (1918) Desinateur, Un Grand Fléau. LA TUBERCULOSE. Fonte :
https://www.loc.gov/resource/cph.3f04044/

Em 1943, a descoberta da estreptomicina por Selman Waksman, entre outros
antibiéticos, trouxe tratamentos vidveis para a tuberculose e, com isso, a medicina se

emartipa do urbanismo e arquitetura voltados para a saude.

A atual pandemia confirma as ultimas décadas de avisos e preocupacfes sobre a
correspondéncia entre a densidade populacional e as taxas de mortalidade. A arquitetura
e urbanismo voltados para a saté® importante papel e contribuem para a melhoria
dos espacos e do besstar, ja que interferem diretamente na satude ou nos tratamentos
das pessoas. Nesse sentido, a importancia dessa area nédo pode ser negligenciada com o
avanco da ciéncia e das tecnodmymedicas, pois trazem consequéncias que podem
refletir diretamente no quadro do paciente. Um exemplo € a atual pandeG@/de-

19, quando a eficacia de combate ao virus teria sido muito maior se a arquitetura

hospitalar emergencial tivesse sido adofa@aentivamente.
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Dessa forma, as adversidades e entraves da arquitetura hospitalar devem ser
solucionados para que esse campo da arquitetura seja mais valorizado ao se pensar a

organizacao urbana e arquitetonica.

Falar sobre a teméatica tiospital é falar também sobre salude e doenca.Por conta
disso, mesmo quando se observa o tema pela 6tica da arquitetura, ele esta interrelacionado
com diversas outras areas que devem ser consideradas no estudo, principalmente as

transformacdes que ocorrergaralelamente no meio cientifico e tecnologico.

1.20 URBANISMO HIGIENISTA : PROS E CONTRAS E A CRIACAO
DE UM URBANISMO MAIS SUSTENTAVEL

A luta contra a tuberculose levou, a partir da década de 1830, ao movimento
higienista que facilitou os principios atuais para uma arquitetura saudavel quanto a luz
solare a ventilacdo. Na década de 1920, os conceitos higienistas constituiram a base para
a arquitetura e urbanismo moderno. A tipologia pavilhonar, horizontal e de poucos
andares espacados para permitirem ventilacdo e iluminacdo natural, foi amplamente
utilizada até o comec¢o do século XX. Com o advento do antibiético na década de 1940,
a medicina foi emancipada da arquitetura. A evolucéo da tecnologia na construcao civil
também passou a permitir edificacbes de muitos pavimentos, o que desencadeou o
surgimentod si stema monobl oco vVvec®uUMA@UELIN,ou o
1992)

A solucéo da tuberculose no séck foi a alianca entre arquitetura, urbanismo
e medicina que levou a uma nova morfologia da cidade. O movimento higienista na
Franca foi uma mistura de arquitetura e urbanismo com abordagens médicas voltadas para
a saude publica®d movimento comecou em Parsa década de 1820, e levou a criagao
das Comissdes de Higiene, em 1948, e, em 1950, da Comissédo de Habitagédo insalubre.
Sua aplicagdo de principios teve o auge durante o mandato de Rambutel8AB33
especialmente Haussmann (18&8¥0JCHEVALLIER ,2010).

O movimento higienista previa medidas de intervengcdo com base em calculos de
natalidade, mortalidade e registro de epidemias, além de mapeamentos de locais com
acumulo de residuos, entre outros, que pudessem provocar doengas, tasnbénms

e hospitais. As diversas politicas de intervencdo criadas pelo movimento tornaram a
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medicina algo muito além do hospital, sendo utilizada no meio urbano e social de forma
que sua aplicacdo ndo fosse restrita aos homens e sim aplicada ao ardémes
condicOes da vida e do meio urbano e ambiente.

As teorias foram colocadas em pratica pela primeira vez em uma escala urbana e
se tornaram modelo: drenos de agua, tratamento de aguas residuais, remocao de residuos,
circulagédo de ar, iluminagéolez solar foram algumas dessas solu¢des. Sanatorios de
tuberculose, onde a luz do sol atinge as areas de convivéncia para matar o bacilo e outros
germes, tornararee modelos arquitetdnicos cientificos. A medida arquitetdnica que
afirma que a altura maxinge um edificio ndo pode exceder a largura da rua € resultado
de uma medida higienista da tuberculose. Abordagens urbanas contemporaneas tendem a
esquecer que o urbanismo nasceu das profissdes médicas e de constru¢des tentando aliviar

a saude publica e ces sanitéarias.

Em 1904, em Paris, o primeiro congresso internacional de Saneamento e
Seguranca da Saude na Habitacdo foi realizado, e a primeira secdo foi dedicada a
habitacdo urbana e a relagdo com a densidade populacional e satde publica.

Mais tarde, em1908, a Franca promulgou a Lei de protecdo a saude publica. Na
mesma ®poca, a rea-«o0 contr8ria " s fAcidade:

para o movimento do Garden City, que comegou com o livro de Ebenezer Howard(1902),

N

Amanh «: Uma cc2afmicnohnopaPra a Reforma Real 0, r
ACi dades Jardins do amanh«d. Embora o compo
mais visivel, Howard abordou problemas da cidade com uma abordagem complexa, e

ainda muito contemporanea, ao concalrea rede de novas cidades com populacoes
socialmente mistas, autocontencdo e uso misto. Na Alemanha e na Suica, surgiu o
movimento de volta a natureza Lebensreform (Reforma da Vida), que também teve

resultados de planejamento urbano (TOPP,2009).

Como o tratamento médico ainda ndo estava disponivel, no periodo entre guerras
0s higienistas deixaram sua marca na arquitetura e urbanismo modernos. Os cinco pontos
de uma nova arquitetura de Le Corbusier sdo amplamente inspirados nas teorias
higienistas antituberculose: casa eroRs, colunas em concreto armado que elevam a
casa do solo e a |libertam do A ambiente esc

por fAraz»es t®cnicas, econ!micas e de confo
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|l i bertam dos pilares estruturais e divis»es
gue Avai de uma ponta a outra da fachadao e
de paredes i s QEAARIOe20190 u j anel aso.

Figura 3- Villa Savoye, projetada por Le Corbusier em Poissy, France. A edificacao incorpora os 5 pontos da
arquitetura modernista. Fonte : http://arquitetablog.blogspot.com/2011/04kaleyeantesda-restauracao.html

O urbanismo modersia da década de 1930, derivado de principios higiénicos,
levou ao uso de automdéveis, acentuando a polui¢cdo e emissao de carbono. Poluicdo e
sedentarismo causado pelo transporte automotivo levou a efeitos adversos de saude.
Também levou a perda de teraagicolaspoliticas de saneamento e tratamento de aguas,
aumento de uso de energia, despesas de infraestrutura e riscos de desastres naturais. Nesse
contexto, surge a arquitetura e urbanismo verde ou sustentavel, no final dos anos 1960,

como uma respostaexpansao suburbana e a crise de end@iZARIO, 2019)

As disfuncgdes sociais estdo entre as maiores ameacas do urbanismo derivado do
higienismo, como as condi¢des sociais degradadas devido & maior distancia entre pessoas,
transporte baseado em automdveseparacdo dos bairros por funcdo (industrial,
comercial, residencial) e o desaparecimento das ruas tradicionais e locais de encontro.

Dentro desse movimento podemos ver o novo urbanismo, dos anos 1980 dos
EUA, como um movimento que reagiu ao ambiembeiad urbano em declinio,

promovendo bairros de uso misto em vez de segregacdo funcional de residéncias,
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comécio e industria e também incentivando o uso de transporte a pé e de bicicleta. Sendo

assim, foi promovido um desenho urbano coerente a escalaguma

The Urban Village € um movimento europeu contemporaneo que também esta
promovendo habitacdo de densidade média, zoneamento de uso misto com o objetivo de
autocontencéo parcial, combinando trabalho, lazer, convivéncia e incentivo a caminhadas
e encomos em espacos publicos. Um exemplo pode ser o bairro frances -Plessis
Robinsonqgquefoinomeado em 2008 fio mel hor bairro ur

anoso pela European(SIEGH,R012)ect ure Foundati on

1.3 ARQUITETURA HOSPITALAR i A EVOLUCAO D O EDIFICIO
HOSPITALAR

1.3.1 PRIMEIRO PERIODO i GRECIA ANTIGA ATE O RENASCIMENTO

A palavra hospital tem origem no latirhospitalise q u e significa
hospitaleiroo. |l sso porque, em sua ori gem,
agéncias de auxilio aos pobres e locais onde as pessoas com doencgas graves iam para se
abrigar e morrer com um minimo de dignidade, afinal aindase&xistia nenhum tipo
de tratamento ou cura, a funcédo do espaco era apenas abrigo, hospedagem. A origem do
termo paciente também vem dessa época, quando o enfermo era tratado como um
individuo que ficava pacientemente aguardando a cura ou a morte aedsestes.
(GOES,2004)

AO hospital era essencialmente uma i nsti
Instituicdo de assisténcia, como também de separagédo e exclusdo. O pobre

como pobre tem necessidade de assisténcia e, como doente, portador de

doenca e de psérel contagio, é perigoso. Por estas razdes, o hospital deve

estar presente tanto para recoli@® quanto para proteger os outros do

perigo que ele encarna. O personagem ideal do hospital, até o século XVIII,

nao é o doente que é preciso curar, mas o@gbe esta morrendo. E alguém

gue deve ser assistido material e espiritualmente, alguém a quem se deve dar

o0s Yl ti mos cui dadosOUWCAULT,XI79, p.10d). sacr ament

Os primeiros estabelecimentos de saude sao datados do século V a.C., na Gécia
Antiga, existindo trés tipos de edificios destinados a prestacao de servicos em saude: um
deles publico, com edificagBes reservadas somente aos estrangeiros da cidade de Tebas;

outro, privado, abrigo organizado por médicos para seus préprios pacientadtenpor
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edificacdes de carater religioso, responsaveis pela assisténcia aos cidaddos (MIQUELIN,
1992).

A medicina e cura na Gécia antiga eram relacionadas ao culto do Deus Asclépio
e o0 templo mais antigo, considerado o primeiro estabelecimento assiddersaade, é

o Templo de Asclépio na llha de Cés.

Uma caracteristica comum entre esses espacos de assisténcia é a localizagcédo
afastada das cidades e proxima aos templos, em locais com natureza e agua corrente como
forma de terapia e purificacdo da meitgesar dessa medida ser vista como terapéutica,
também havia a questdo da rejeicdo da populacdo das cidades pelos doentes, e essa
exclusdo, mesmo de forma inconsciente, era uma medida de protecao sanitaria, apartando

os enfermos dos doentes.

No periodo ge se segue a Ildade Média e ao Renascimento, 0 preconceito em
relacdo aos locais de cura prosseguiu e sua funcao era abrigar viajantes e confinar pessoas
doentes também. Nessa época, existiam trés tipos de espacos hospitalaresDisiHbtel
ou hospitaigyerais, que atendiam pobres ou enfermos; os hospicios ou hospitalias, para
hospedar viajantes e peregrinos; e os leprosarios que se localizavam longe das cidades e
confinavam e isolavam os empestados e fadados a morte, sendo pintados em vermelho

justamentegara simbolizar a morte (MACHRY, 2010).

A respeito dos | epros8rios ou ACasas de
personagem da biblia Sdo Lazaro, o patrono dos mendigos e dos leprosos, eles mostram
a forte relacdo entre doenca e religido, que drazmor da populacdo com a
hospitalizacéo, pois, além de representar morte quase certa, simbolizava o castigo divino
do pecador herege. No caso dos leprosos, a Igreja os considerava pecadores, passiveis de
punicdo divina, e acreditava que, segregadospestds receberiam a misericordia pelos
pecados cometidos (BAIALARDI, 2007) .

A partir do século XIV, alepra diminuiu e com o surgimento de outras epidemias,
como a peste bub®'nica, os | epros8rios se to
o isolanento daqueles que podiam estar com a peste. Estes estabelecimentos ainda néao
ofereciam servigcos terapéuticos, continuavam sendo uma medida preventiva de

isolamento e confinamento dos doentes.
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No Renascimento ainda néo existia uma divisdo claespaco hospitalar, mas
se inicia a preocupacdo com o espaco e o desémaito da tipologia de planta em

forma de cruz, que permitia uma separacdo dos doentes em quatro alas, a partir de um

pétio central, possibilitando iluminacao, ventilacdo e circulacédo

Um exemplo de hospital em cruz foi o Ospedalle Maggiore de Mildo, edificado
em 1456 por Antonio Averuling Filarete, sendo um dos icones da arquitetura
renascentista hospitalar, visto que se preocupava com a higiene e possuia um sistema de
esgoto com @ssao de aguas pluviais que permitia a autolimpeza dos mesmos. Além
disso havia a posicao estratégica de sanitarios e locais de banho de forma a evitar o
contagio e disseminacao. Essa tipologia predominou em todo o século XVI, com algumas
variacfes sobre modelo em cruz, sendo revezado em formas de patios internos como

~

em AUO ,ATOo, ALO e tamb®m pel o quadrado,

De fato, por um grande tempo as edificagBes hospitalares e espacos destinados a
cura foram vistos pela populac&omo locais de aflicdo, doenca, tristeza e morte, de
acordo comMichel Foucault (199) na obra Microfisica do podeno capt ul o @ O
nasci ment o Pbo ®mg s giotnd lod .me Mi quel in (1992,
gradativamente a ser vistos como Ie@nde a vida pode ndo somente ser salva, mas ter

sua qualidade mel horadado

1.3.2 O MODELO PAVILHONAR E O INICIO DA MODERNIDADE E
TECNOLOGIAS

Com os avancos da medicina e das técnicas curativas a partir do século XVIlI, a
relagcdo entre religido e enferrage foi finalmente rompida, e o reconhecimento da
doenca como patologia trouxe para a sociedade uma nova perspectiva e a possibilidade

da cura, afastando os receios quanto a doenca e ao hospital. (TOLEDO,2004)

Podemos considerar que, durante os sécuiis XXVIII, surgiu na Europa a
formacédo do aspecto do hospital contemporaneo. Também é possivel afirmar que esse
aspecto vai além da ciéncia dos métodos de tratamento, através da utilizacdo da visdo
arquitetdnica, concebendo assim o conceito de hospitgldutico. Essa concepcéo foi
muito bemdefinida por Michel Foucaultl979, p.99) como uma ferramenta eficaz no

auxilio da cura e na promocéao do bestar.

de
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A partir de entdo, os problemas espaciais e funcionais ganharam outra importancia
no mundo hospatlar, despertando um maior interesse no desenvolvimento de processos
de projeto exclusivamente dedicados aos hospitais: pela primeira vez, foi feita a relacao
de dados como as altas taxas de mortalidade e procedimentos operacionais e médicos com

as caractesticas espaciais da estrutura hospitalar (TOLEDO, 2004).

A mudanga na antiga estrutura hospitalar ocorreu com o caso da reconstrugéo do
HotelDieu, o hospital mais antigo de Paris, que foi parcialmente destruido por um
incéndio e por conta disso se taunom motivador da criagdo de novas estruturas e
tecnologias no ambiente hospitalar. Por meio de uma comisséo de avaliacdo de projetos
hospitalares, foram feitas visitas durante quinze anos em hospitais na Inglaterra e na
Franca e estudos e pesquisas far@aizados para encontrar uma solucao para o hospital.
Essa pesquisa se tornou famosa na area como o primeiro estudo escrito mais denso sobre
a formacédo de um edificio hospitalar. A comisséo foi nomeada por Luis XVI e composta
por 9 membros, entre eles ocouor Jacques Tenon, que, além de descrever
minuciosamente as estruturas hospitalares, trouxe uma visao critica e funcionalista sob as
mesmas, publicando, em 1788, cinco relatérios reunidos em uma obra intitulada
"Memorias sobre os hospitais de Paris". (EDO, 2004).
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Novo Hoteu Dieu, 1864. 1 - Entrada; 2- Patio; 3- Capela; 4 - Administragdo; 5 - Consultas; 6 — Servigos;
7 - Intemagéo.

Figura 4- HotelDieu de Paris, ilustragdo da fachada, das freiras dando assitsténcia aos enfermos e planta de sua
reforma de 1894. Fonte: MIQUELIN, 1992, p.45.

Jacques Tenon inovou o hospital e soguitetura a partir da sua proposta de
modelo de pavilhdo que permitia ventilacdo cruzada e excelente iluminacdo natural,
acreditando que com isso seria solucionada a questdo da estagnacao do ar e da umidade,
que considerava as maiores causas de insdad®i em hospitais. Ele também é
responsavel por uma série de estudos relacionando a dimenséo, layout e aberturas das
enfermarias e numero de leitos nos mesmos, a fim de garantir a cada paciente a quantidade
minima ideal de ar renovado. Além disso, tambétipelou que cada pavilhdo deveria
ter no maximo 3 pavimentos, intercalando servicos de apoio e de internagéo, de forma a
possibilitar maior flexibilidade com a modulagdo e padronizacdo dos espagos.
(MIQUELIN, 1992)

O modelo pavilhonar se consagrou um eglamno século XX na Europa por
conta da sua concepc¢éo mais adequada de arquitetura hospitalar, sendo considerado um

espaco de cura e preservacao da vida. (FERNANDES, 2003).

Um hospital que aplicou os conceitos do modelo pavilhonar foi o Hospital Royal

Naval, em Plymouth na Inglaterra, composto de dez pavilhées com um jardim interno



46

coberto. A edificacdo seguia os principios do modelo ja citados como a diminui¢cao de
leitos, segregacao de doentes em grupos menores, condicdes melhores de iluminagéo e
ventilagao e servigcos de apoio em pavilhdes intercalados aos de internacdo. (VOEGELS,
1996).

Outro exemplo conhecido de hospitais pavilhonares foi o0 Johns Hopkins Hospital,
nos Estados Unidos, sendo uma s®rie de pavi
acs servicos, apoio e administracdo, por um corredor de aproximadamente 500 metros.
Porém apos o fim da primeira guerra, em meados de 1920, isieiam periodo de
criticas ao modelo pavilhonar, principalmente a respeito dos pontos negativos da sua
horizontlidade, que acabou por se tornar impraticavel visto o aumento do preco dos
terrenos urbanos e a inviabilidade na Ameérica do Norte por conta do clima, por exemplo.
Por conta da sua horizontalidade, se formaram extensos corredores de circulacdo que
aumentaam o tempo de percurso da equipe médica e também promoviam grande perda
de calor, aumentando o custo da construgcdo por exigirem maior cuidado com o
comportamento térmico das paredes, tornando um modelo ineficiente energeticamente

falando.

Figura 5-Enfermarias do Johns Hopkins Hospital, Baltimore. Fonte: https://retrospective.jhu.edu/

Outro ponto que tornou a configuracdo hospitalar pavilhonar obsoleta foram os
avancos tecnoldgicos e as descobertas da época. Devido a cresceatedad infec¢oes
hospitalares pelas novas técnicas de assepsia, entre outras tecnologias, foram constatadas

ainda atitudes mais proativas no controle infeccioso e dessa forma foram substituindo a
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necessidade de extensivos pavilhdes isolados, o queigoassim a producdo de

hospitais e sua posterior operagéo mais econoémica.

Antes desses grandes avancos da area cientifica, os estudos do espaco hospitalar
eram baseados rtaoria dos miasmas, onde as doencas teriam suas origenmeo®S:
0 conjunto dendores fétidos provenientes de matéria organicawnefacdmos solos
elengois fredticogontaminados. $elo assim, esses estudos buscavam reformas que
contribuissem com melhorias na recuperacédo dos doentes internados e a adequacao das

condicOes de insalubridade existentes.

Através dessas reformas, foi possivel observar outras situacfes e o resultado
culminouem vérias evidéncias relacionando a cura e as condi¢cdes ambientais do edificio
hospitalar. E durante os séculos XIX e XX podemos ver varios avanc¢os cientificos e
tecnoldgicos na area, que inclusive contribuiram em aplicacées no modelo pavilhonar e
no mocelo seguinte de monobloco vertical, como :

A origem microbiana das infec¢béspelo quimico francés Louis Pasteur em
18507, bem como a aplicacdo de acido carbdlico na assepsia de feridas e, por
conseguinte, nos procedimentos antisséptiqueomédico inglés Joseph Lister
(MACHRY, 2010). Teoriasas quais deixaram oflsta a antiga teoria dos
miasmas, modificando a forma de pensar em relagéo aos meios de contaminacao.
Através dessa evidéncia, os hospitais passam a adotar o isolamento em pavilhées
especificos de acordo com os doentes e suas patologias. Além disso,-sbserva

a contaminacao pela proximidade excessiva de determinadasiasraas
funcionais e de passagemo que deu origem a uma anatomia de divisdo
pavilhonar das diferentes funcdgsie visou alcancar as melhores condi¢des de
assepsia e de esterilizacdo de utensilios médicos.

A descoberta do raio X e do radio por Roentgen e Marie Cpaigsando esses a
ocupar um espaco fisico no hospital, criando novos espagos destinados a
diagnostto.

A anestesia com éter introduzida nos EUA em 1846, e com cloroférmio, no Reino
Unido, em 1847, que contribuiu para a mudanca de dimensao e layout dos centros
cirdrgicos.

Os estudos de Florence Nightingale a partir da sua experiéncia na Guerra da
Criméia(18531856) , onde em 1858 publicou o

i N


https://pt.wikipedia.org/wiki/Decomposi%C3%A7%C3%A3o
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Heal t h, Efficiency and Hospital Admini s
criou um novo modelo para a construgéo de Enfermarias com conceitos baseados

em ventilacdo e de distribuic@le pacientes, de iluminacdo e higiene, que sao
adotadas até hoje por algumas instituicdes e ficaram famosas sendo chamadas de

Enfermarias ANightingal eo.

A tendéncia da verticalizacao de prédios aparece a partir da segunda metade do século
XIX, como surj§ ment o doecs®ufsaor,r aennmaChi cago, por ®m ®
guerra mundial que o modelo se torna mais conhecido. No periodo entre as duas grandes
guerras, o hospital monobloco era apenas um empilhamento de enfermarias
ANiIi ghti ngal e 0 .piciAdestinavea o aubsald paraiosaservicos de apoio, 0
térreo para os consultorios e os servicos de imagem, 0s primeiros servicos e€. Raios
No primeiro pavimento ficava a administracéo, nos andares intermediarios, a internacéo

e, no ultimo pavimento, o &b chamado Bloco Operatdrio.

O progresso da arquitetura e da engenharia e a descoberta de novos materiais e
métodos construtivos, como o advento da tecnologia do concreto armado, do uso de
estruturas metalicas e da fabricacdo de elevadores com mamdadie capacidade de
carga, contribuiram para que o0s hospitais do modelo monobloco vertical se
estabelecessem como modelo. Alguns exemplos foram o Los Angeles General Hospital,
de 19 andareg o0 New York Hospital, de 22 andares. (MIQUELIN, 1992).
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1 - Antiguidade, Pérticos e Templos; 2 - Idade Média, Nave; 3 - Renascenga, Cruz e Claustro; 4- Era
Industrial, Pavithdo; 5 - Pré Contempordnea, Blocos.

Figura 6 -llustracédo da evolucéo das formas hospitalares. Fonte: MIQUELIN, 1992, p.28.

Finalmente, para MIQUELIN (1992), a nova concepc¢ao terapéutica dos hospitais
acabou reduzindo a permanéncia média de internacéo, diminuindig@&sces quanto
a qualidade ambiental dos espacos. lluminacdo natural, jardins, ventilacdo natural
passaram a ser entdo questionaveis, e a arquitetura voltada a esses espacos passa a ndo
ser mais o ponto principal de melhoria dos pacientes, mas sim @s medicamentos e

tecnologias, independente do ambiente hospitalar.

1.3.3 ARQUITETURA DA SAUDE NO BRASIL

A historia da Arquitetura da saude no Brasil comega no final do século XIX e
inicio do século XX, porém ndo se pode deixar de citar as Santas Casas de Misericérdia
que sdo até hoje marcantes instituicdes de assisténcia a saude do pais. As Santas Casas
chegaram ao Brasil juntamente com os padres da Companhia de Jesus, no século XVI,

sendo instituidas primeiro em Santos, em 1543, pelo colono Braz Cubas. As Santas Casas
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tém um papel essencial na configuracdo da assisténcia a saude no Brasil até hoje e, por
saem erguidas em edificios muito antigos, também contribuem como objeto de estudo
da historia da arquitetura dos ambientes de saude no Brasil. A histéria da arquitetura
hospitalar brasileira se entrecruza com a histéria das acdes e politicas governdeaentais
assisténcia a saude. Podemos observar essa situacdo desde o inicio, com o advento da
chegada da familia real em 1808, que impulsionou o surgimento e a implantacdo das
politicas publicas de saude e a criacdo de duas escolas de medicina no pais (Colégio
Médico-Cirurgico do Real Hospital Militar de Salvador e a Escola de Cirurgia do Rio de
Janeiro), que visavam principalmente a salude e aeekstan da nobrez§dCEZARIO,

2019)

A partir de 1900, com os estudos de Emilio Ribas, Oswaldo Cruz e Carlos Chagas,
o meio urbano passa a ser foco também da arquitetura e urbanismo voltados para a saude,
com o desenvolvimento de medidas preventivas centradas no isolamento dos individuos
doentes contagiantes, o saneamento do meio, a destruicdo dos vetores bioldgicos, a
protecéo dos sadios e desenvolvimento de tecnologias. (MERHY ; QUEIROZ ,1993)

Apesar da morfologia arquitetbnica pavilhonar ter sido usada pelos arquitetos
brasileiros, principalmente na arquitetura voltada para a saide mental, por conta do tardio
desenvolimento da arquitetura hospitalar no Brasil, se comparado a historia
internacional, o monobloco vertical foi a morfologia mais adotada no pais. Alguns
exemplos de arquitetos modernistas brasileiros que contribuiram com obras hospitalares
foram Rino Levi, Rberto Cerqueira César, Jarbas Karman, Jodo Carlos Bross, Siegbert

Zanettini entre outros.

Ainda assim, existiram exce¢des como o caso de Jodo Filgueiras Lima, o Lelé,
cuja obra remete as edificacdes hospitalares do final do século XVIII, qguando os$ospitai
passaram a adotar a forma pavilhonar, os patios com jardins internos, ventilacdo e
iluminacdo naturais. Portanto, apesar do arquiteto seguir o progresso tecnolégico, nao
deixou de inserir elementos dos modelos anteriores que contribuem corresthem
enfermo e da equipe de trabaliBOLEDO, 2008)

1.3.4ANORMAS BRASILEIRAS PARA PROJETOS HOSPITALARES
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Para a realizacdo de projetos ligados a area da saude € fundamental o cumprimento
das normativas e demais documentos obrigatérios para o desenvalvidesses
estabelecimentos, sendo importante levar em conta os codigos, leis e normas municipais,

estaduais e federais, sempre atendendo a prescricdo mais exigente.

As normas que regulam os projetos da area da saude sdo responsabilidade dos
orgaos governanméais, como o Ministério da Saude e o Instituto da Previdéncia Social.
Na lei de origem do Sistema Unico de Satde (SUS), a Lei 8.080/90, instis@iragbes

de vigilancia sanitaria e assisténcia terapéutica.

Atualmente, a RD&O0 é a norma utilizada paka elaboracdo de projetos de
edificagbes de saude, sendo criada pela ANVISA em 2002, dispbe sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacéo, elaboracédo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salude. Essa normabassf@u por varias revisoes,
sendo a mais recente a de 2021. A norma esta dividida em 3 partes: aborda a forma de
apresentacao e elaboracdo do projeto de estabelecimentos assistenciais de salude até a
programacado fisicfuncional dos estabelecimentos de Udsy determina o
dimensionamento, quantificacdo e instalacbes prediais dos ambientes; também traz os
critérios quanto as circulacdes externas e internas, as condicdes ambientais de conforto,
as condicbes ambientais de controle de infeccao, instalacdeasigprediinarias e

especiais e condi¢des contra incéndio.

Outra norma importante surge em 2003, quando foi publicada al8PQue
institui que todos os projetos de arquitetura de estabelecimentos de saude publicos e
privados devem ser avaliados e aprogagelas vigilancias sanitarias estaduais ou

municipais previamente.

Além da RDG50, varias outras normas foram surgindo de forma a complementar
a mesma com assuntos mais especificos de determinada area ou especialidade como, por
exemplo, a RDE06 de 2004que dispde sobre o regulamento técnico para
gerenciamento de residuos de servigos de saude (BRASIL, 2002).

Outra referéncia utilizada também sdo as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas ABNT. Embora essas normas nao sejam especificas pspédis,

sdo essenciais pois tratam de tépicos desde a representacdo e elaboracdo de projetos
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arquitetonicos, instalacdes, iluminacao, acessibilidade entre outros, indispensaveis para a

elaboracdo de um bom projeto hospitalar.

As normativas possuem um ghpundamental no desenvolvimento de projetos
arquitetbnicos, mas, apesar disso, elas ndo levam em conta as premissas da arquitetura
hospitalar sustentavel e, até o final do século XX, também ndo se importam com a

humanizacéo dos espacos hospitalares.

Como avanco das tecnologias médicas e da ciéncia, a arquitetura hospitalar como
ferramenta de cura foi perdendo a sua for¢a, pois deixou de ser tao eficiente frente a essas
novas tecnologias, sendo que cada vez mais este enfraquecimento se agravou.
Atualmente € parte do dia a dia dos hospitais cenas em praticamente todos 0s seus
ambientes onde existe exaustdo dos profissionais e funcionarios, sem um espago para
descanso, com salas de espera, corredores e leitos lotados, e espacos sendo utilizados para
fins diferentes do que foram projetados. Esse processo de desumanizacdo dos ambientes
prejudica o tratamento dos pacientes e anula os avangos que a arquitetura hospitalar ja

teve.

Apesar da criacdo do SUS ter sido um progresso, quando se observam seus
principios,a disparidade entre o papel e a realidade experimentada por seus usuarios,
sejam pacientes ou funcionarios, expde as controvérsias do sistema. Entretanto, ainda
sobre programas e politicas de saude implementadas no Brasil, a questdo da humanizacéo
nessegspacos passa a ganhar espaco aos poucos e atualmente tem sido muito utilizada.
(TRAVERSOYEPEZ E MORAIS, 2004).

A fim de resolver esse problema o Ministério da Saude, em 2003, lancou o
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia HospifaMiHAH (Brasil, 2000)
e 0 Humaniza SUS (Brasil, 2004) que tém como objetivo a qualificagdo da gestdo da
Saude Publica no Brasil, defendendo os objetivos de integralidade, equidade e
universalidade. Entretanto, embora objetivasse metas bem especificas, o0 projeto
identificou dificuldades, como: fragmentacao do processo de trabalho e das relacdes entre
os diferentes profissionais; pouca interacdo entre as equipes e despreparo; Sistema
Publico de Saude burocratizado; pouco investimento na qualificacdo dos trabalhadores,
especialmente daqueles que operam na gestdo dos trabalhos em equipe; desrespeito aos

direitos dos usuarios; profissionalizacdo dos profissionais da saude distante da Politica
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Plblica de Saude. Sendo assim o programa busca acdes voltadas para a exgriéncia
paciente e demais usuarios, como acompanhantes e funcionarios, considerando esses

como parte fundamental no processo.

Assim como o conceito de saude, o ambiente hospitalar também compreende uma
dimensao subjetiva que afeta psicologicamente seus asyadodendo contribuir para a
cura da mesma forma que as tecnologias médicas e alimentacdo adequada. Entretanto, a
arquitetura hospitalar humanizada néo deve se limitar apenas a solug¢des exclusivamente
estéticas como ferramenta de melhoria da qualidafigi&neia na prestacéao de servicos,
deve buscar também ferramentas que sejam funcionais e gerem conforto para seus

usuarios e nao tragam mais danos ao meio ambiente. (TOLEDO, 2007)
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CAPITULO 2 - ARQUITETURA HOSPITALAR DO
SECULO XXI i NOVAS TENDENCIAS

2.0INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX, o hospital passou a adotar apenas
medidas tecnologicas e médicientificas em sua evolugdo, deixando de lado a
arquitetura terapéutica de seus edificios. Porém, na metade dos anos &0, wTarr
mudanca de perspectiva, de forma que a preocupacao com a qualidade dos servigcos passa
a se tornar um ponto importante, e ndo apenas a questdo da quantidade e dos custos dos
mesmos. (CONTANDRIOPOULOS, 1996)

De acordo com os estudos de Ulrich (19@23mbiente hospitalar tem impacto
no estresse e seus efeitos em pacientes e funcionarios, e também no tempo de internagao
e recuperacao. Portanto, a influéncia da percepcéao espacial dos pacientes na recuperacao,
assim como a qualidade da assisténcia goe¢stsada faz diferenca na sua recuperacgao e,
com issoalém de ser um ponto positivo para a recuperacao do paciente também é positivo
para o hospital, tendo uma maior rotatividade dos leitos e uma diminuicdo de custos por

nao precisar de tantos leitosldaga permanéncia.

Em sintese, o fomento da saude deve se cercar de cuidados tanto no nivel fisico
como no imaterial, ou seja, psicossomatico. A nao estigmatizacéo pelo medo do espaco
hospitalar auxilia 0 sucesso de variados tratamentos médicos, patanvailerizacdo do
paciente, o que, por conseguinte, afeta o desenho das unidades hospitalares, agora

detentoras de chamadas distragdes positivas.

Dessa forma fAin«o existe mais um model
mas Ssi m, concei tUDaSANMPAIO VWG B Lls&uloAXXI traz a
necessidade de ir além do excesso de funcionalismo, padronizacéo e racionalizagdo da
arquitetura hospitalar. Essas novas demandas do processo de cura demandam
transformacdes nos sistemas de saude e no planejamerdgsté® glos hospitais.
(DILANI,2001)

A humanizacéo dos ambientes de satde demanda uma reflexdo na concepcéo do
projeto arquitetdnico, de modo que esse ofereca mais que apenas espacos tecnoldgicos,

buscando também incluir conceitos de conforto ambientakegabilidade e utilizando

(0]
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técnicas que possam oferecer espacos mais acolhedores aos usuarios. Esse novo conceito
contribui para que os projetos hospitalares busquem incorporar em seus ambientes a visao
dos pacientes e suas representacdes cotidiana&s)doaa ideia de conforto e aconchego

do lar, por exemplo.

De acordo com Dilani (2000), estudos na area do Evidence Based on-Design
EBD ( Design Baseado em Evidéncias) demonstram que existe uma relacao entre designs
inadequados e aumento de problemas déesa&omo depressao, insbnia e estresse, entre
outros. Dessa forma, o ambiente pode ser uma forma de ferramenta que contribui para
fortalecer os processos de saude trazendo reacfes positivas dos usuarios. Um dos
principais meios de diminuir as sensacOegatigas durante a hospitalizacdo dos
pacientes € a sensacdo de seguranca e controle por parte do paciente, desse modo o
sentimento de controle ameniza os niveis de estresse e as condicfes de saude dos

pacientes.

Além do EBD, uma filosofia seguida por mast hospitais nortamericanos
chamada de Planetree estd ganhando destaque também no Brasil. Dentre as
recomendacBes do Planetree se destacam alguns aspectos que se relacionam com a
organizacao espacial, layout e integracdo da edificacdo hospitalar ecdorrmecomo
por exemplo: controle da mobilidade e da interacdo social/privacidade; suporte social;
insercdo da natureza e distragbes positivas e condicdes adequadas de temperatura,
iluminacéo, ruido, odores. ( MALKIN, 1992)

Essas filosofias e estudos setéatadosmais profundamente no item seguinte,

como formas de abordagem da sustentabilidade.

2.1 A ARQUITETURA SUSTENTAVEL

O setor da construcado civil € um dos setores que mais causa impactos no meio
ambiente. Apesar de alavancae@nomia do pais, gerando renda e emprego para a
populacao, as constru¢cdes também s&o responsaveis, por exemplo, pela modificacdo da
paisagem, consumo de recursos naturais e energia, e producdo de residuos solidos ao

longo da implantacdo e execucéo deiei$ e centros urbanos.

Internacionalmente, a construcao civil utiliza cerca de 40% da energia mundial,
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25% da agua do planeta e 40% dos recursos globais, sendo também responsavel pela
emissao aproximada de 1/3 das emissdes de gases de efeito estdts ertudlmente

(UNEP, 2012). No Brasil é responsavel por 10% do Produto Interno Bruto (PIB), uma
parcela consideravel se observadas as demais areas produtivas (QUEIROGA, 2015;
RIBEIRO, 2013; VINCIGUERRA, 2013; BRASILEIRO, 2015).

A construcao civil e o ustos edificios tém assim, segundo GAUZIN (2002), um
impacto importante no meio ambiente. Além de serem responsaveis por quase 50% do
uso da energia mundial, sdo também responsaveis por equivalente porcentagem de

emissao de CO2.

De acordo com EDWARDS (20043, A sustentabilidade ® vi
como o principal argumento do projeto arqui
tem que ter um compromisso de sustentabilidade, com novas tipologias e utilizacdo de
novas tecnologias, sendo um novo desdf arquitetura e urbanismo: a reconciliagao

do habitat humano com a natureza.

Assim, a sustentabilidade é um dos substantivos mais usados atualmente. Seja por
governos, empresas e meios de comunicacdo, este é o termo que melhor traduz a
preocupacdo da nmaia da sociedade. Dessa forma, como tudo que o capitalismo e o
desenvolvimento impulsionam, o marketing verde surge e passa a gerar uma série de
consequéncias relacionadas a ele, visto que para ser considerado sustentavel séo
necessarios selos verdesp® mesmos sO serdo obtidos diante do uso de técnicas e

materiais que se preocupem com a sustentabilidade desde seu conceito até sua finalizacéo.

Essa teia produtiva busca aumentar cada vez mais o desejo de obtencdo desse
reconhecimento verde, de forma gradativamente aumente e incorpore a consciéncia
ambiental na vivéncia social. Esse reconhecimento, que se procura anexar em produtos e
servigos, agrega valor aos mesmos e produz uma imagem positiva frente ao consumidor.

Ser sustentavel passaaserumboeng - ci 0 e at ® Aentrar na mod.
venha a se tornar um requisito atrav®s dess
(Dalmoro et al., 2009).

A arquitetura surge a partir do momento em que o homem necessita de abrigo
perante asmitempéries do clima e passa a se estabelecer em locais a partir do dominio da

agricultura. Sendo assim, 0s grupos-Ipiskoricos desenvolvem técnicas e passam a se
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organizar espacialmente por meio da arquitetura, dando origem as sociedades

propriamente dés. (Miguel, 2002)

Dessa forma observamos que, desde os primordios, o0 ambiente construido gera
diversos impactos nos seus usuarios e no meio ambiente ao longo de seu ciclo de vida.
Trazendo para os dias atuais, ao observar uma construcao ser erguidg godsese
perceber a geracéo de residuos solidos e liquido em todas as fases, ocasionando a polui¢éo
do solo e sobrecarregando os aterros sanitarios. Além disso, ainda ocorrem os residuos
sonoros e atmosféricos entre diversos outros gastos de recurgspezditio dos

mesmos.

A partir da Revolugéo Industrial, observam as cidades com o modo de
producdo manufaturada em larga escala e o uso intensivo e irreflexivo dos recursos, de
forma que emerge uma crise do sistema consequente da escassez de recursos,

principalmente dgua e energia em escala mundial.

Apbs meio século de fascinio com a revolucdo industrial e o modernismo,
comegam a se enxergar as problematicas causadas pela mesma como a questao da
salubridade, transporte e seguranca como consequéngizamkira de se pensar e
construir os espacos. Nesse contexto, passam a surgir diversas criticas aos sistemas como
em fiMorte e vida de grandes cidadeso, | ivroc
inicio da critica & Arquitetura Moderna. Outra criticaisrindireta, e ndo tdo académica,
pode ser identificada em produ-»es cul turai
francés Jacques Tati. O filme aponta de forma satirica as principais falhas do modernismo

aplicado a realidade, como a casa modetesajustadaomo na imagem abaixo.
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Figura7-i Mon Oncl edo" . Fonte : <ht t pd8i27/dinenvevarquitetlcamdreonclesyy . com. br / br
ISSN 07193906

Na década de 70, o grande destaque foi a busca por solucbes nas alteracdes
provocadas no meio ambiente, ocorridas principalmentdusssiécadasnterioresNo
campo da arquitetura, a resposta mais imediata foi um retorno as préticas construtivas que
anteeederam a revolugdo industrial, a chamada arquitetura sustentavieclowOs
métodos se caracterizavam pelos processos artesanais, valorizando a autoconstrucéo e o
uso de materiais naturais e locais, tais como madeira, terra e vegetacdo. Além disso, como
a reducdo do consumo energético era necessaria, de$endiauso de sistemas de
iluminacéo, ventilagdo e aquecimento passivos, ou seja, sem 0 uso de equipamentos
mecanicos. (ALMEIDA, 2012, p. 16B05).

Um dos icones da origem da arquitetura sustentaveolo Soleri, que criou o
conceito de arcologia, a juncdo entre a arquitetura e a ecologia. Ele colocou em pratica
suas ideias no projeto da Arcosanti, uma ciemadédelo no Arizona, Estados Unidos, que
teve sua construcdo iniciada em 1970 através da@gtrucao por meio de mao de obra
voluntaria. A cidade modelo de Soleri € um verdadkbmratorio a céu aberto e, até
hoje, encontrae em construcdo. Os espagos foram projetados na Arcosanti de forma a
otimizar a iluminacdo e a ventilacdo naturaisa\ais de aberturas, além de utilizar o
aguecimento natural por meio de estufas.
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Figura 8-A cidade modelo de Soleri. Fonte: P4gina da Arcosanti https://www.arcosanti.org/architecture/

No Brasil, o uso da terra como material canmsto nunca foi completamente
abandonado, principalmente na arquitetura rural. Ainda no contexto nacional, merece
destague a atuacao do arquiteto holandés Johan van Lengen, durante a década de 1970,
por suas viagens a diversos paises, que criou um vigcahgle com as construcdes
sustentaveis brasileiras e aprendeu diversas técnicas construtivas regioteid |@s
quais adaptou com suas releituras em busca de propostas mais ecoldgicas, e em 1981
publicou seu A Manu aAobrd atéhogeré eferéricia pam sisteenasc al - 0 C

de autoconstrucdo com base no uso de materiais locais e de baixo impacto ambiental.
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Figura 9-Capa do Livro Manual do Arquiteto Descal¢co de Johan van Lengen Fonte:
https://sustentarqui.com.br/manudb-arquiteto-descalco/

Apesar do retorno a arquitetura lbech, também se desenvolveu em
contrapartida uma proposta de sustentabili
movimento higktech , entendido como uma arquitetura que utiliza das novas te@asologi
para desenvolver solu¢gbes que diminuam o impacto ambiental gerado pelo ambiente
construido. Enquanto a arquitetura {teeh oplOese aos processos e produtos
industrializados, a higtech utiliza dos mesmos para reagir a questdo ambiental. Alguns
exempl® de tecnologias utilizadas pelo movimento Hegth seriam os sistemas de
captacdo de energia solar e edlica, utilizacdo de material reciclado, equipamentos que
reduzem o consumo de &agua, entre outros. Dessa forma, a arquitetutacihigle
adequou a démica de mercado e impulsionou 0 mesmo a trazer tecnologias novas na

area.

Um exemplo de arquitetura higach é o Commerzbank (Frankfurt, Alemanha),
a primeira torre de escritérios ecolégica do mundo, que foi projetada por Norman Foster
e concluida em 199 Além de Norman Foster, alguns outros nomes que marcaram o
movimento foram Renzo Piano, Richard Rogers, Thomas Herzog, Frahighése
Jourda e Gilles Perraudin .
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Figura 10-Commerzbank (Frankfurt, Alemanha). Fonte: httpsalétizer.com/projects/commerzbahkadquarters/

Ja no Brasil um dos expoentes desse movimento foi Siegbert Zanettini e um
exemplo de seus projetos € o Férum Desembargador Joaquim de Sousa Neto, em Brasilia
obra foi finalizada em 2011, e é considerado difico inovador, por ser a primeira obra
publica de Brasilia que atendeu os requisitos para a certificacdo LEED. O edificio conta
com uma pequena estacao de tratamento de esgoto, um sistema de captacdo de aguas
pluviais para reutilizagdo e um terrago \eerdlém de utilizar estratégias de iluminagéo e

ventilagédo naturais.
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Figura 11-Férum Desembargador Joaquim de Sousa Neto, em Brasilia. Fonte:
https://lwww.zanettini.com.br/imprensa.php?id=48

E importante ressaltar aqui a impod#ndas certificacdes e selos sustentaveis na
divulgacdo e na ampliacdo do uso de técnicas construtivas sustentaveechjgisto
que, através da obtencdo dessas certificacfes, empreiteiros, construtores e investidores
sdo beneficiados seja pelo qugngiica hoje em dia ter um edificio verde e pela melhora
da imagem publica dos atores envolvidos, seja pelas demais vantagens, como: reducao
no custo de manutencdo do edificio proporcionada; a valorizacdo da construcdo no
mercado imobiliario e beneficioss€ais, a exemplo do Qualiverde adotado no Rio de

Janeiro.

Apesar de todo o avan-o0o em prol de uma
high-tech trouxe, a troca de materiais do movimentoteeth como os tijolos de adobe,
alvenarias autoportantes eratiiras em bambu, que sdo ambientalmente compativeis,
pelos materiais industrializados do movimento kigth, como o cimento e o aco,
trouxeram a problemética da grande demanda de energia para producdo e do impacto
ambiental que geram tanto na sua produgdmo no seu uso final, com um grande
dispéndio de recursos nesse processo. Portanto, apesar de o movimetetchhigiscar
a sustentabilidade, o meio de producdo e utilizacdo de seus materiais hem sempre
contribui da mesma forma. Sendo assim, a reaidamkrgética e ambiental traz a
demanda tanto da producéo quanto da utilizacdo dos edificios ser adaptada as situacdes
de restricdes energéticas e ambientais atuais.

A partir desses dois movimentos, a discussao da sustentabilidade na arquitetura
passa a secada vez mais reconhecida como uma necessidade e surgem mais autores

sobre o tema, como Ronald de G-es (2011),
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arquitetura hiboEmi aagardetscaecevpara ser sust
ou empreendimentaumano necessita atender a certos requisitos basicos: ecologicamente

correto; economi camente Vvi 88vel:; soci al ment e

Para Corbela e Yannas (2003, p.1&)arquitetura sustentavel € aquela que
desenvolve projetoB o bj et i vando o aumento da qualidac
ambiente construido e no seu entorno, integrado com as caracteristicas da vida e do clima
locais, consumindo a menor quantidade de energia compativel com o conforto

ambi ent al 0.

A Associacdo Brasileira dos Escritorios de Arquitetura (AsBEA) e o Conselho
Brasileiro de Construgdo Sustentavel (CBCS) apresentam diversos principios da

construcdo sustentavel, como (ou) sendo os principais:

Aproveitamento das condi¢des locais natueaisnplantacdo da andlise do

entorno;

Qualidade ambiental interna e externa;

Gestéo sustentavel da implantacdo da obra;

Adaptacao das necessidades atuais e futuras dos usuarios;

A economia de recursos como: energia, agua, materiais, isso vale para o antes,

o durante e a péscupacao;

A minimizacdo de energia embutida nos materiais e nos servicos, buscar

minimizar a pegada ecoldgica;

Buscar eficiéncia na ventilagdo, iluminacéo e sistemas de climatizacao;
Diminuir a producéo de residuos, realizar o descarte consciente dos residuos;
Reduzir os custos operacionais da edificacéo;

Evitar o uso de materiais volateis que liberem gases nocivos a saude,
controlando a entrada de poluicdo na edificacdo e procurkzanut

equipamentos que nao poluam a camada de oz6nio.
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Uso de materiais que contribuam com a eficiéncia do processo;
Introduzir inovagdes tecnoldgicas sempre que possivel e viavel;
Conscientizagao dos envolvidos no processo (OLIVEIRA, 2018).

Assim, entredesenvolvimento propriamente dito e colapso ambiental existe uma
linha ténue.De um lado, temos a globalizacdo, elevado crescimento populacional,
progressos tecnologicos, acelerado processamento das informacdes, entre outros
aspectos. Do outro, estamosacdo uma sociedade consumista que utiliza os recursos
naturais de forma inconsequente e desenfreada, trazendo impactos negativos e
comprometendo a qualidade de vida no futuro. A populagiservando as
consequéncias do uso ilimitado e sem pensar dosscecar 0 seu efeito no meio
ambiente, esta buscando uma mudanca de postura em relacdo aos produtos e servigcos
consumidos, de modo a exigir, por exemplo, que as organizacdes se comprometam mais
com guestdes ambientais, buscando uma o6tica mais conscientelasmos setores e

areas.

Desse modo, o desenvolvimento sustentavel busca a melhor compatibilidade
possivel entre 0 ambiente construido e o natural, para que pessoas saudaveis possam
existir em um planeta saudavel.(CASTRO; MATEUS e BRAGANCA, 2016). Um
deseiho transforma o ambiente, repensando como os edificios estéo ligados a luz do dia,
resiliente e regenerativo, a natureza e, acima de tudo, como o design pode promover

salde, berestar e combater mudancas climéaticas (GUENTHER e VITTORI, 2013).
2.2 ARQUITET URA SUSTENTAVEL E EDIFICIO HOSPITALARES

Um método para entender como anda o desenvolvimento sustentavel, nas
diferentes esferas mencionadiasecondmica, social e ambientdl é utilizar os
indicadores de desenvolvimento sustentavel, para mostrar como tem caminhado e qual o
progresso da socieda@ém relagédo a sustentabilidade. No Brasil, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) € a instituicdo que publica a maior parte desses
indicadores. A partir desses dados, pseeobservar como a sustentabilidade e a

arquitetura em conjuntaopem contribuir para a saude.

De acordo com a OMS(2001) , a def-ini-«o

estar f2sico, ment al e social, n«o S - a aus
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com a OMS(2019), os maiores determinantes sociais d& saddo ambiente em que
vivemos e 0 acesso a servicos de saude. Portanto observa que esses itens podem ser
solucionados com a criagcdo de espacos de salde mais sustentaveis e saudaveis, focando
em incentivar a saude e o b@star das pessoas buscando egsédilerio, de forma a

proporcionar qualidade de vida.

m Ambiente fisico, meio
social

m Comportamento saudavel

M Genética, causas
biolégicas

W Acesso a servigos de
salude

Grafico 1-Grafico ilustrando os dados da OMS (2019)

O ambiente construido é o espaco onde permanecemos cerca de 90% do tempo da
nossa vida e grande parte da contaminacaalesses ambientes, e ndo apenas de meios
de transporte e indUstrias como muitas pessoas pensam equivocadamente. Um desses
ambientes construidos sdo os hospitais, que por conta da sua intensa atividade e diversas
funcBes, além de serem grandes edificiodeposer considerados agentes de uma parcela

significativa nessa contaminagao.

m Ambiente construido

® ambiente externo

Grafico 2-Grafico ilustrando os dados da OMS (2019)

Dai a importancia do estudo dos ambientes hospitalares, visto que uma unidade
de atencdo a saudae nao prime por atitudes mais sustentaveis pode se tornar uma fonte

de contaminacdo do ambiente por conta dos produtos e tecnologias que utiliza, dos
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recursos que consome, dos residuos que gera e das instalagdes que constroi. Considerando
0 contexto atua esta situacao € inaceitdvel em um local que prima justamente pela salde
e bemestar da sociedade.

Se comparados as construcdes residenciais e comerciais, os edificios hospitalares
nao expressam um numero significativo, mas sdo grandes consumidoessirdes
naturais e de energia. O funcionamento intensivo dessas edificagdes durante 24h, o grande
fluxo de circulacdo de pessoas, a existéncia de setores de trabalho diversos com
necessidades energéticas diferenciadas (cozinha, central de materiaaskietTI,
bloco cirargico, entre outros), a existéncia de diversas fun¢fes (tratamento, ensino,
pesquisa, reabilitacdo e prevencao), a necessidade da existéncia de sistemas estratégicos
de reserva de equipamentos para fornecimento constante de ererdimensio das
instalagbes(no breaks e ITs médicos), sdo pontos chave que os diferenciam
caracteristicamente de outras tipologias e os tornam casos especificos de estudo.
(CHUNG et. al , 2009)

O projeto de um ambiente hospitalar esta diretamente ligadala do homem e
por conta disso, mais do que o de qualquer outro ambiente, requer uma série de
preocupacdes com a satisfacao, conforto, qualidade-e$t@amda equipe de trabalho, do
paciente, dos funcionarios em geral e dos administradores e, maisiéacefice
manutencado de um entorno saudavel. Além disso, o profissional trabalha o programa de
necessidade fisiefuncionais arquiteténicas de forma a contemplar as atividades a serem

realizadas naquele ambiente de acordo com as necessidades, legisiacies e

Nesse sentido, o projeto de um hospital sustentavel tem relagcdo com as ideias de
Keller e Burkr (2010), onde um projeto sustentavel é um projeto integrado, que,
diferentemente do projeto convencional, exige um equilibrio intenso a fim deupiaer
edificacdo sustentavel de sucesso. Blescammostrag ue Ao processo funci
que ha comunicacdo entre os membros da equipe e quando cada projetisien tem
profundo entendimento dos desafios e das responsabilidades enfrentados pelas colegas
E um processo de projeto que integra ndo sé o corpo de engenheiros e arquitetos, mas o

corpo clinico, administrativo, entre outros setores de importancia na operacao do hospital.
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Figura 12-Mapa mental dstakeholders do hospital e sua integragéo no sistema como um todo. Fonte: Autora

Proprietario
Usuarios do edificio Membros da comunidade
Arquiteto Equipe de gestdo da instalacdo
.
Engenheiro de estrutura T x//'e,” Equipe de planejamento
\ ~Ge
™m o
Engenheiro mecanico = | Equipe de operacbes e manutencdo
= 3 da instalacao
® |
= | o .
Engenheiro elétrico -‘; \ Subempreiteiros de MEP
Engenheiro civil =S \‘ ; 4(\\\ Empreiteiro geral
! ¢
Arquiteto paisagista 3

Modelador de iluminacao

Gerente de construcdo civil
natural e energia

Fabricantes de produtos
Autoridade de comissionamento

Avaliador de custo

Figura 13-Esquema ilustrando a integracéo dos diversos setores e usuarios na elaboracao e desenvolvimento do
projeto hospitalar

Apesar de todo o adado no desenvolvimento de projetos hospitalares, em um
século onde a velocidade da dinamica social e tecnoldgica é acelerada, as edificacdes
perdem na mesma velocidade sua funcéo original exigindo adaptacfes, seja porque
mudaram as expectativas sociaissgonémicas, seja porque novas tecnologias as fazem

obsoletas. Por conta disso o projeto arquitetbnico também deve levar em conta a
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importancia de possuir espacos flexiveis 0os quais possam satisfazer as necessidades
tecnologicas da medicina, acomodando uiggmentos sofisticados que sé&o

constantemente modernizados.

Outra estratégia que contribui para a sustentabilidade nesse aspecto € a aquisicdo
dos equipamentos e materiais hospitalares que tenham o reconhecimento de
reciclabilidade, economia de energipassibilidade de reutilizacdo (BITTENCOURT,
2007).

Os residuos hospitalares também devem ser tratados com um cuidado especial em
uma unidade de atencdo a saude. O gerenciamento dos residuos hospitalares é formado
por um conjunto de procedimentos de gegimejado e implantado a partir de uma base
legal, técnica e cientificacom o objetivo de proporcionar, aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro e eficiente, visando a protecdo humana, a preservacdo do meio
ambiente, dos recursos naturais e daeauiblica (COSTA; FONSECA, 2009).

No Brasil, o gerenciamento de residuos hospitalares tem nas resolu¢gdes RDC n°
306/2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e Resolu¢cao n° 358/2005, do
Conselho Nacional do Meio Ambiente, suas bases legais. érdidade de salde, para
solicitar o licenciamento ambiental obrigatorio, deve ter seu Plano de Gerenciamento de

Residuos de Servigcos de Sau@&RSS e este estar de acordo com as resolugdes citadas.

O esgoto hospitalar também pode se tornar um eeibelldisseminacdo de
microrganismos patogénicos, além de apresgné@des concentracdes de antibidticos e
medicamentos excretados pelas vias urinaria e fecal de pacientes. Sendo assim, quando
ndo tratados, sdo importantes contaminantes de mananciais dedgvel, tanto
superficial quanto subterréanea, podendo representar riscos a saude publica se atingirem o
sistema de abastecimento (VECCHIA et al, 2009). Assim, no projeto que almeje a
sustentabilidade, se faz necessaria também a construcdo de umadestagtdmento de
esgoto hospitalar, para que seja previamente tratado antes de ser despejado na rede
publica de esgoto, prevenindo uma possivel contaminacdo do ambiente € uma opcao que

se faz necesséaria em um projeto que almeje a sustentabilidade.
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2.3 ARQUITETOS BRASILEIROS E PROJETOS HOSPITALARES
SUSTENTAVEIS

A arquitetura sustentavel teve seu inicio por conta de debates na arquitetura dos
edificios, mas também néo deixou de incluir o ambiente urbano. Reiterando a funcéao do
edificio no seu entorno e no arbismo como um todo, obsersa sua relagcdo com a
sustentabilidade do urbano ao se pensar em sua localizacdo e infraestrutura, qualidade
ambiental dos espacos externos e impacto no entorno imediato, além da otimizacdo do
consumo de recursos como agua, giaee materiais, e também como potencial para
contribuir com as dinamicas socioeconémicas do lugar. (GONCALVES e DUARTE,
2006)

Em relacdo a todos esses itens relacionados a sustentabilidade, ainda existe como
forma de aplicacdo a arquitetura bioclimategual estuda uma inser¢do mais adequada
da arquitetura no clima e contexto locais. Algumas das solu¢cBes projetuais indicadas
também utilizam o aproveitamento dos recursos naturais e o proprio clima local para
melhor integrar o edificio ao entorno e a olgéo de conforto atraveés do uso de sistemas
passivos de condicionamento. (NEVES, 2006).

Durante as décadas de 1930 a 1960, a arquitetura moderna brasileira mostrou
caracteristicas biocliméticas, das quais se pode destacar o emprego de brises e cobogos,
anplamente adotados por arquitetos desse periodo. Porém o uso dos brises foram
incorporados para além da arquitetura bioclimatica como referéncia estética da
arquitetura corbusiana modernista. Alguns estudos de desempenho ambiental das obras
desse periodo pvaram que, em muitos casos, esses elementos ndo foram exatamente
inseridos como forma de preocupacao com o conforto ambiental, e sim por preocupagdes
estéticas e formais (RUSSO, 2004).

Em vista do Brasil ser um pais tropical, devem ser levadas em captagibs
ao excesso de radiacao solar dentro dos principios de arquitetura moderna. A aplicacéo
dos principios da arquitetura moderna difundidos por Le Corbeisatecia a abertura
dos ambientes internos para o exterior, o que, além de gerar bastdifdeace natural
e conexao com a natureza, acaba por criar grande incidéncia solar no ambiente interno.
Contudo, nos paises de clima quente como o Brasil, tais recomendacdes exigem algumas

medidas de adaptacdo, como o emprego de dispositivos capazesdéscantalor e a
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insolacdo excessiva, aliado a uma atenta implantacdo para a correta orientacdo de

aberturas e/ou superficies envidracadas (RAHAL, 2006).

Sendo assim, obsergae arquitetura sustentavel vai além de introduzir conforto
ambiental e energia. Fatores ambientais, sociais, econémicos e até mesmo urbanos e de
infraestrutura também sdo premissas para a sustentabilidade da arquitetura e devem ser
abordados de forma irgetiva no projeto. Nesse sentido, a sustentabilidade de um
projeto arquitetonico se inicia no estudo e concepcao do neEsmmerando a insergao

do edificioas demandasiciais de projeto.

A seguir, serdo apresentados alguns icones da arquiteturalaogpasileira que
utilizaram técnicas sustentaveis ao longo de suas carreiras, cujos projetos sao referéncias
para o estudo de caso dos hospitais, no capitulo 4.
2.3.1JOAO FILGUEIRAS LIMA, LELE

Lelé desde o inicio foi mais do que @rguiteto no cenario brasileiro. Ele ndo
estava apenas atras das pranchetas e dos desenhos, mas também era mestre de obras, era
professor, era aluno, era musico, era artista, era ecologista e era humano. Ele trouxe um
retorno do profissional generalistanoo algo positivo para nossa sociedade cada vez mais
globalizada e especializada, codificuldade de ter um olhar holistico sobre um

determinado processo.

A obra de Lelé esta intrinsecamente ligada as suas experiéncias de vida e isso fez
com que o arquitetee tornasse pioneiro diversas vezes. O arquietémformado no
sudeste, vai para Brasilia onde as construcdes estao a todo vapor e se necessita de mao de
obra, sendo um local de novas possibilidades e de melhores condi¢cdes de vida atraindo
muitos retrantes. Nesse contexto, ele passa a desempenhar um papel de mestre de obras
para aléem da sua formagdo como arquiteto, o que contribui para seu conhecimento do

processo e execugao dos projetos.

O momento histérico em que ele se forma também diz muito slae
experiéncias. Com o mundo polarizado do-gdsrra e a intensa reconstrucao da Europa,
os profissionais da area formados nesse momento passaram a buscar solugbes como a

construcéo de habitacéo gebricada para que se acelerasse o processo de racaaost
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Em 1962, Lelé se torna professor da graduacdo na UNB e, em 1963, Lelé faz uma
viagem para Europa e traz esses conhecimentos de fora de forma a tentar implementar
uma fabrica de prénoldados dentro da universidade. Apesar do foco de Lelé ao utilizar
esse tipo de estrutura ser a qualidade construtiva das mesmas e ndo a diminuicdo de prazos

da obra, essa disseminacao da técnica d&aprieados despertou enorme interesse nele.

Também nesse momento surgem 0s movimentos contracultura e dentre eles se
en®ntram as discussodes de sustentabilidade, e a arquitetura e o urbanismo modernista
trazem solucdes higienistas sendo utilizada como uma arquitetura saudavel e salutogénica

na reconstrucdo da Europa.

Do movimento sustentavel surgem dois caminhos na angaitetma arquitetura
low-tech, baseada no retorno de técnicas vernaculas como o uso de barro em construcoes;
e uma visao higlech, que seria o uso dessas novas tecnologias como possibilidade de
mudanca da forma de ocupacédo do homem na terra. Lelé séguaméeho hightech
através do uso da pfaébricacdo, mas a forma como ele se apropriou dessa técnica foi
Unica e baseada em suas experiéncias anteriores. Ele utiliza a tecnologia de uma forma
gue também se torna vernacula, estando intimamente ligada aspaco de implantacao
e ao meio ambiente ao seu redor, ligada as circunstancias climaticas, socioeconémicas e
culturais do Brasil, fazendo das obras de Lelé singulares entre si, apesar do uso de técnicas

similares.

Um exemplo de aproximacdo com a arejwira vernacular indigena, por exemplo,
€ o Memorial Darcy Ribeiro, em Brasilia, onde é utilizado o formato oca de indio e a

técnica com efeito chaminé a partir dessa forma.

Figura 14-memorial Darcy Ribeiro e técnicasdeespel d68gua e efeito chamin® para r e
de Lelé. Fotografo: Beto Nociti Fonte: https://betonociti.myportfolio.com/merdtradarcy-ribeiro-beijodromo e
https://joserosafilho.wordpress.com/20
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Figura 15 Auditdrio Sarah Rio com formas orgénicas e efeito chaminé, similar ao memorial Darcy Ribeiro. Fonte :
Acervo Rede Sarah

Outra influéncia que merece destaque é Jean Prouveé, um construtor francés que
acreditava que Le Corbusier ndo conseguia ser de fato um ialiststr pois era
i ndividuali sta e artes«o e no fundo tudo q
Apesar de Lelé se assemelhar mais a Jean Prouvé e de tentar trazer qualidade construtiva
para obras de todas as escalas através do industrialism@fdaricacdo, ele também
possu2a um AQO0O de artes«o, pois incorporava
e visdo politicesocial aos seus projetogentando trazer a qualidade ambiental, o
conforto e a questdo da arquitetura local, pensanukecidéisamente para cada uma de

suas obras de forma diferente.
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GALERI E PATRICK SEGUIN

Figura 16-Capa do Livro de Jean Prouvé e Série de mobiliarios de Jean Prouvé. Fonte:
https://www.archdaily.com.br/br/785199/spotligleainprouve?ad_medium=gallery

A questéo principal dos estudos de Lelé quanto-fabricacéo era a reducédo da
carga estrutural dos pesos de materiais excessivos para a estrutura do edificio. E a
industrialzacdo passa a permitir cada vez mais isso a partir dos anos 70, quando ocorre a
transicao da préabricacao pesada para a{fméricacdo leve. Nessa ocasido Lelé se torna
uma espécie de mediador, negociando interesses pessoais, recursos locais e @anvenién
politica. O uso dessas tecnologias também estava intrinsecamente ligado aos fatores
econdmicos e sociais, principalmente por conta de seu interesse pelo social e da aplicagéo
dessas tecnologias em obras publicas, e de como isso poderia ser empregado ne
panorama. Dessa forma, os-{fmbricados mais leves eram também compativeis com a
forca da propria méo de obra, de forma que essa fosse afetada e que o trabalho das pessoas
nado fossem substituidos por maquinas. Ou seja, ele ndo leva em conta abfidgadnta
apenas do edificio pronto, mas uma sustentabilidade do projeto como um todo, nas
guestdes da obra e da execucao.
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Figura 17- Levantamento de peca pfébricada da obra DISBRAVE em Brasilia e Fabrica de Escolas,
componates em argamassa armada para saneamento basico, Rio de Janeiro RJ. Fotografia : Marcel Gautherot.
Fonte : Archdayli e https://vitruvius.com.br/index.php/revi

Quando acabou o governo de Antbnio Carlos, ele voltou para Brasilia e
mergulhou no Projeto Sarainde foi feita a parceria com Alex Chacon para desenvolver
0S equipamentos hospitalares necessarios, como o design da cama maca flexivel. Aqui
Lelé passa a trabalhar além da sustentabilidade, com os conceitos de humanizacéo e de
acessibilidade em todas @scalas do edificio. Também em relacdo a estrutura, o Sarah
Salvador foi 0 momento em que ele evoluiu da argamassa armada para a estrutura
metalica, além de outras questbes como os terracos, a iluminacéo e ventilacdo naturais

em um edificio hospitalar.

= =S

Figura 18-Croqui de lelé da camenaca e modelo executado. FONTE:
https://vitruvius.com.br/revistas/read/drops/22.174/8436

Em relacdo a Rede Sarah, Lelé busca no edificio hospitalar que o0 mesmo seja o
mais funcional possivel, e atesmo tempo um edificio humano que incorpora o paciente
e sua fragilidade de estar aprendendo a viver de uma nova forma apos a doenca. Ele
considerou muito os profissionais de salde e 0s pacientes que iriam utilizar esse edificio,
compreendendo que essasi@rios permaneciam grande parte da vida deles no hospital,
além de que os pacientes tinham dificuldades de mobilidade e eram fragilizados por conta
de suas comorbidades. Por conta disso, 0s espa¢os da Rede Sarah sao pensados com essa

forte relacdo do inteor e exterior e se mantendo a edificagdo o mais horizontal possivel,
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também pensando nas questdes de humanizacao, conforto ambiental e uso da natureza

nos espacos.

Figura 19-Interior Hospital Rede Sarah. Fonte : Acervo R&aeah

Ele busca uma arquitetura em que a Natureza possa permear o espaco, hao so pela
guestao do conforto, do bioclima ou de economia de energia e sustentabilidade, mas pela
questdo da psicologia do paciente, no momento em que ele se sente mais fragilizado
contribuindo para a recuperacdo. Essa humanizacdo ocorre em todos os espacos do

edificio, inclusive nos corredores, 0s quais deixam de ser apenas espacos de passagem.
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Figura 20-Imagens do Sarah Salvador e a conex&o contareza nos espagos de circulagédo e entorno. Fotos :
Nelson Kon Fonte : https://www.archdaily.com.br/br®3653/classicosla-arquiteturahospitatsarahkubitschek
salvadorjoac-filgueiraslima-lele

Ele faz um amplo estudo das formas da natureza e de ssmdambém é
importante para as estruturas que ele traz como solu¢do, como o uso da estrutura em favo
do mel de abelha. No projeto do Sarah Rio de Janeiro, também os shads ndo sao apenas
funcionais, mas a ideia de que eles formariam uma sombra, comgramadg arvore,

remete a relacdo do arquiteto com a natureza.

Figura 21-Foto mostra estrutura do muro em formato de favo de mel no Sarah Salvador. Foto : Nelson Kon Fonte :
https://www.archdaily.com.br/br/626653/classicosla-arquitetura-hospitatsarahkubitscheksalvadorjoao-
filgueiraslima-lele

A importancia das obras de Lelé e do ensino das mesmas € o entendimento do

profissional completo que ele foi e de sua preocupacéo sempre em fazer o melhor e poder

aprender e melhorar, ®@m isso criar um legado para a consolidacdo de um Brasil
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modernista na época dos 50 anos em 5 que se tornaria atemporal. A obra de Lelé também
se torna consideravel pelo fato de estar descentralizada e de abarcar muitas regiées que
necessitavam dessaslugg®es, como em suas obras urbanisticas no Nordeste que

trouxeram muito impacto.

A maior ferramenta dele € a preocupacédo, a conscientizacdo e a vontade que ele
tinha de incorporar isso am projeto e fazer com que as coisas fossem diferentes. Lelé
nao era apenas um arquiteto criativo e inventivo, mas ele se tornou um icone p@araprend
com o processo e desenvolver um método proprio para que o que ele criou pudesse ser
executado da melhor forma. Ele tinha um controle muito grande entre o processo de
criacdo e de execucao, estando sempre muito presente nas obras e sempre acompanhando

o resultado pé®cupacao.

A partir do que é analisado de positivo e negativo nesse funcionamento, ele se
apoia em experiéncias anteriores para aprimorar as novas, sendo essa autocritica muito
presente na evolucao de suas obras, principalmente dos HospiRes el Sarah. Ele foi
um arquiteto muito humilde e humano a ponto de apontar os préprios erros o tempo todo.

Consegusse ver essa imagem de simplicidade no Lelé como a figura de um
arquiteto da contracultura, um arquiteto acessivel, sempre em saonsholso cheio
de lapis e papéis, pronto para trabalhar. Foram muitos anos de pesquisa e trabalho arduo,
considerando erros e corriginds, na base do empirico.
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Figura 22-Lelé em frente ao hospital Sarah Kubitschek, em Brasitéo{FArquivo/Rede Sarah) fonte:
https://revistaprojeto.com.br/noticias/simpositiernacionatferrol2homenageidele-embelo-horizonte1/

Um exemplo de evolugéo foram as esquadrias que eram em venezianas e depois
foram substituidas pelos vidros fixos gisnadiante, sao flexibilizadas para a questéo de
extracao do ar. Além disso, no Rio, ocorre uma evolugdo muito grande da cobertura onde
a camada de ar é bem mais significativa, com ventilacdo permanente em toda a cobertura
e pé direito mais alto. Tambédo ponto de vista do material e de conforto térmico,
apresenta uma condutividade muito alta e uma espessura muito fina, entdo ele trabalha
com isolante térmico e camada de ar.
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Figura 23- Cobertura Sarah Salvador croqui Lelé coimdnsdes e legendas editadas pela autora. Fonte : acervo
Rede Sarah
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Figura 24-Cobertura Sarah Rio de Janeiro croqui Lelé com dimensdes e legendas editadas pela autora. Fonte :
acervo Rede Sarah. Fotos e esquema de forrosisadwarieli Lukiantchuki

Outro exemplo de evolugéo, foram as galerias técnicas que no Sarah Salvador

eram dentro e depois, em Fortaleza e no Rio, foram feitas com um espelho d'agua frontal

.

- |
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Venezianas
Dutos metalicos

Boca metalica
Galerias

Entrada do ar

Figura 25-Evolugdo das galerias técnicas e sistema de resfigo. Imagem da Esquerda Rede Sarah Salvador e a
direita Sarah Rio de Janeiro. Fonte: Acervo Rede Sarah



80

Figura 26-Fachada da Esquerda Rede Sarah Salvador e a direita Sarah Rio de Janeiro com espelho dagua frontal.
Fotos : Nelsa Kon

Tudo foi feito de uma forma sdlida mas ao mesmo tempo flexivel, principalmente
no caso da Rede Sarah, afinal o Hospital € um edificio que estd sempre evoluindo além
da questdo de ser um edificio que funciona 24 horas por dia. Assim, essa questdo da
manutencdo com o hospital em funcionamento tem que ser tratada com muito cuidado,
por questdes de ruidos, de infeccbes hospitalares que podem ser geradas, entre outros.
Portanto, pensar maneiras flexiveis de se fazer essas adaptacdes e de trabalhar
manutendo preventiva, ao invés de corretiva, foram formas de tornar o hospital mais

funcional.

Um exemplo é o uso de divisdrias duplas de argamassa armada, pensando na
manutencdo da tubulacdo, sendo mais facil desparafusar do que quebrar alvenaria
convencional cam um hospital em funcionamento. As galerias técnicas também foram

uma estratégia que contribuem para manuteng¢des no piso.

Figura 27-Divisérias duplas de argamassa armada fechadas e abertas para manutencéo no SarghariRinale
Foto : Marieli Lukiantchuki
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Assim o0 ensino das praticas em sustentabilidade, tecnologia da construcao,
humanizacéo, processo de projeto e de preocupagdo com o social sdo temas que devem
ser debatidos entre a comunidade académica de Arquiteawandser disseminados
como forma de estudos de boas praticas e para o desenvolvimento e aprimoramento de
novas praticas baseadas nas mesmas. Logo, a divulgagéo e o entendimento de seu trabalho
se fazem necessarios para a preservacdo do mesmo, sendoguattante da historia da

arquitetura brasileira moderna e da histéria do desenvolvimento do pais.

Por ultimo, mais uma licdo que se pode levar de todo esse trabalho do Joéo
Filgueiras de Lima é a atemporalidade de suas solu¢des, principalmente nesse&@moment
em que estamos passando por uma pandemia e que um dos principais meios de
contaminacgao sdo ambientes fechados e malventilados. Suas solucfes para a Arquitetura
Hospitalar do Sarah previam, além do uso da ventilacdo e insolacdo natural, a
flexibilidade d& mesmas para que se pudesse ter um controle ambiental grande e
necessario no ambiente hospitalar, gerando muito conforto na edificagdo. Essa
flexibilidade vista em outras solucfes também € essencial para esse momento, em que
cada vez mais se buscam sokgdle facil adaptacdo e modulares para as necessidades

de hospitais temporarios, como o0s hospitais de campanha.

2.4.2RINO LEVI

Rino Levi é filho de pais italianos e nasceu na cidade de Sdo Paulo em 1901,
falecendo durante uma viagem ao interior da 8am 1965. De acordo com Renato
Anelli, Abilio Guerra e Nelson Kon (2001), durante toda sua vida, Levi atuou
destacadamente na consolidacao da arquitetura moderna brasileira, acdo que se confunde

com a construgdo de um novo estatuto para a profissdoudetErgm nosso pais
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Figura 28-Rino Levi. Fonte : https://vejasp.abril.com.br/cidades/qdierarquitetorino-levi/

Sua formacéo profissional foi realizada na Itélia, e, por conta disso, contribuiu
como referéncia para muitas caracteristicas da arquitetura de Levi destacou gdaa obra
entre os demais arquitetos brasileiros da época (ANELLI; GUERRA; KON, 2001, p.25).
Seus estudos tiveram inicio na cidade de Mildo, onde ingressou na Escola Preparatdria e
de Aplicagao para os Arquitetos Civis, no final de 1921. O curso era mais voltado para
disciplinas técnicaientificas, apesar de também oferecer disciplinas artisécas
arquitetbnicas (RAHAL, 2006).

Em 1924, Levi se transfere para a Escola Superior de Arquitetura de Roma, onde
observou que a formacao era voltada para profissionais mais completos e com mais
integracdo entre o saber técnimentifico e o artistico. (ANEU; GUERRA; KON,

2001, p.26).

Rino Levi buscava ser um profissional sempre atualizado em sua area, visto o
progresso da industria e da técnica construtiva na época, e as novas demandas de espaco
da sociedade moderna buscando solu¢des adequadas a cex® ceainpre trazendo o
conceito de arquitetura moderna como a expressdo da vida real e de cada época
(funcionalismo) e também a integracdo da mesma as condi¢des sociais, climéaticas e

econdmicas de cada regido e de cada cultura (TELLES, 1940).
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Rino Levi ambém discutiu muito a questédo da saude publica e a funcao social do
arquiteto, adquirindo relevancia na atuagdo e discurso do escritorio. Os conhecimentos
desenvolvidos nos projetos hospitalares Ihe garantiram reconhecimento publico como
autoridade na asee |he possibilitaram realizar diversas conferéncias, assim como

participar da organizacao de varios cursos.

Rino Levi e Jarbas Karman apresentaram em conjunto o trabalho intitulado
Pesquisa no Planejamento da Assisténcia Médaspitalar, em 1955, no IKongresso
ParAmericano de Arquitetos de Caracas, na Venezuela, sendo considerado um ponto
marcante na carreira deles. Por conta desse congresso, no ano seguinte, Levi € indicado
para a Comissdo de Saude Publica da Unido Internacional de Arquitetosleat&m
convidado pelo governo venezuelano para a coordenacgéo do planejamento e projeto de
uma rede hospitalar (ANELLI; GUERRA; KON, 2001).

O trabalho discutia a criacdo de Centros de Estudos e Pesquisa Hospitalares em
todos os paises, de forma a trazer wisdo de hospital mais integrado ao invés de ser
uma edificacéo isolad@ hospital tornsse parte de um planejamento nacional e regional,
com normas e padrdes para o seu funcionamento, construcdo e equipamento de ponta para

aumentar sua eficiéncia econéme assistencial. (ANELLI; GUERRA; KON, 2001).

As necessidades do programa arquitetonecaos aspectos funcionais da
edificagdo eram prioridade para Levi, tanto que seu escritorio e suas obras refletem isso,
podendo observar que jamais a funcionalidadedemanda foram trocadas pelo partido

arquitetonico.

Resultado de um estudo funcional e técnico livre de preconceitos tipoldgicos, o
projeto hospitalar deve ser definido a partir de duas abordagens que interagem
constantemente o programa e a formiando se contendo a discussdes sobre as formas
mais apropriadas do edificio, em X, em H, em duplo H, em pente ou erumeia
(ANELLI; GUERRA; KON, 2001). Tal postura expde a fuga de Levi a regras
compositivas projetuais, uma vez que este procurava interprateipios funcionais e

de desempenho na organizacao topoldgica de seus projetos.

Nesse contexto, surge a iniciativa da construcdo de um novo hospital filantropico,
em S&o Paulo, composto pelo Edificio Manoel Tabacow Hidal e nomeado de Hospital

Albert Einstein.Para tanto, foi proposto um concurso naciprahovido pela Sociedade
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Beneficente Albert Einstein (SBIBAE) e julgado pelo Instituto dos Arquitetos do Brasil

- Departamento de Sao Paulo (IA®), em 1958a fim de eleger um projeto para a
unidade O anteprojeto escolhido para a constru¢cdo do hospital foi o elaborado pelo
escritorio de Rino Levi; de autoria dos arquitetos Rino Levi, Roberto Cerqueira César e
Luiz R. Carvalho Franco (ACROPOLE, 1958).

Figura 29-Assnatura do contrato com o escritorio de Rino Levi, em abril de 1959. Fonte: Acervo Hospital Israelita
Albert Einstein

Apesar de existir o projeto, tesndo foi desenvolvido e executado exatamente
como deveria ser, uma vez que a construtora e a SociedaeligcBpte 0 alteraram sem
a aprovacao dos arquitetos, de maneira que posteriormente os arquitetos foram recrutados

a solucionar os problemas causados por tais modificacdes (ARANHA, 2008).

Pensado para situge na zona oeste da cidade de Sao Radarro Morumbii
0 anteprojeto, de Rino Levi, Roberto Cerqueira César e Luiz R. Carvalho Franco,
idealizava um hospital com capacidade para 362 leitos. Por se tratar de um-hospital
escola, seu programa previa, além das instalagbes comuns aos hospitais,adigs de
auditorio e biblioteca para estudos de enfermagem e medicina. Os servigos que
apresentam maior fluxo e aglomeracdo de pessoas ficaram localizados nos andares

inferiores, permitindo reduzir o numero de elevadores empregados na unidade.
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Figura 30-Foto da maquete do anteprojeto com vista da fachada com acesso do pronto socorro, necrotério e
servigos gerais. Fonte: LEVI; CESAR; FRANCO, 1958, s.p
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Figura 31-Desenho ilustrando a distribuig&ancional proposta para o hospital. Observar, em amarelo, a area de
hospitalizacéo; em azul, o eixo de circulagdo vertical; em verde, a area de exames, diagndstico, e intervengfes
médicas; em vermelho, areas administras

A aplicacdo das trés diretrizgse orientavam as obras do escritorio de Levi na
elaboracédo de projetos hospitalares também foi utilizada no Edificio Manoel Tabacow
Hidal: o agrupamento de usos afins, o fluxograma de circulacdo e a flexibilidade das
plantas. O Partido arquitetdnico reraedo da Maternidade Universitaria da Faculdade
de Medicina da USP (1944) e do Hospital Antonio Céandido de Camargo do Instituto
Central do Cancer (1947), sendo composto por um volume vertical, para a hospitalizacao
e internagao, e outro volume horizontsra a ala de servicos, cuja intersecc¢ao abrigaria

uma unica prumada de circulagéo vertical (ARANHA, 2008).
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Figura 32-Fotos de maquetes: (1) Maternidade Universitaria da Faculdade de Medicina da USP (1944); (2)
Hospital AnténioCandido de Camargo do Instituto Central do Céancer (1947); (3) Edificio Manoel Tabacow Hidal
do Hospital Albert Einstein (1958). Fonte: LEW@ESAR; FRANCO, 1958, s.p

O partido arquitetdnico levava em conta as caracteristicas do terreno, no que se
refere a planialtimetria e orientacéo solar, e também da preservacdo de uma ampla area
ajardinada (HABITAT, 1958).
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Figura 33-Croqui mostrando a disposicao dos blocos em relacé@o ao perfil do terreno. A seta verde indica a
inclinacdo natural do terreno, em azul esta o volume vertical do edificio e em amarelo o horizontal. Fonte:
ACROPOLE, 1958, p.513.

Os dois volumes |8 mencionados eram dis
bloco vertical destinado a hospitalizacdo, e o horizordallémais dependéncias do
hospital. No ponto de encontro entre os volumes, foi localizada a prumada de circulacéo
vertical, de sorte que o agrupamento dos usos afins permitiu a simplificacdo da separacao
dos fluxos pelos elevadores que funcionavam nonseéstde viagem direta. Como
anteriormente exposto, esta solucdo também foi utilizada no Hospital Anténio Candido
de Camargo (Instituto de Cancer) em 1947, primeiro projeto hospitalar de Rino Levi
construido na cidade de Séo Paulo (HABITAT, 1958).
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Fonte: ACROPOLE, 1958, p.513.

Como mencionado, a orientacdo solar e dos ventos foram determinantes para
implantacéo do edificio de fora a orientar a ala de internacéo para a melhor insolacéo e
protegéla dos ventos frios e imidos do quadrante sudeste (ACROPOLE, 1958, p.514).
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Figura 35-Orientac&o solar e dos ventos frios e imidos. Fonte: ACROPOLE, 1958, p.514.
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Nesse sentido, se observa a preocupac¢do para além do desempenho do conforto
ambiental, o cuidado com o besstar principalmente dos pacientes em maior estado de

vulnerabilidade, os acamados.

Outro atributo importante para o edificio foi a flexibilidadeptinta, que facilita

futuras adaptaces ou modificacbes espaciais diversas, obtida atraves de trés estratégias.

A primeira se refere a modulagéo do projeto, onde foram utilizados modulos de
1,20 metro e se reflete em todos os elementos da construcaoelvidexo o arranjo das
enfermarias, baseado numa combinacdo de seis modulos, que determina o intercolinio
da estrutura e permite unidades de um a seis leitos. A flexibilidade do elemento basico
das enfermarias (hospitalizacdo), correspondente a uma m@adulie 7,20 metros,
permitiu obter grande variagdo na proporcdo de leitos para pacientes e para
acompanhantes (ACROPOLE, 1958, p.515).
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Figura 36-Layout do 6° ao 13° pavimentos do volume vertical, ilustrando a disposi¢ao dasagize e dos quartos
de internacéo. Fonte: LEVI; CESAR; FRANCO, 1958,s.p.
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Figura 37-Esquema estrutural do bloco vertical onde se encontra a internagdo. O mddulo de 7,20m permitiu grande
diversidade na composigéo bgtos. Fonte: LEVI; CESAR; FRANCO, 1958,s.p.

A segunda estratégia, refese a construcdo de cadmaras de ar continuas, os shafts,
entre as lajes do piso e do forro, a fim de facilitar intervengdes nas redes de instalagoes,
como 0s encanamentos de esgajogavapor, gas, eletricidade, etc., de modo a permitir
faceis alteracdes e acréscimos futuros, sem qualquer dano a construcio (ACROPOLE,
1958, p.515).

A terceira, referese a utilizacdo de tetos sem nervuras aparentes, facilitando o
uso de paredes int&s leves e removiveis, contribuindo para futuras mudancas espaciais
de layout no hospital (ACROPOLE, 1958, p.515).

A flexibilidade em si ndo se enquadra em uma categoria da Teoria do projeto de
apoio para edificios de saude, contudo, a partir da plameadi da flexibilidade dos
espagos, 0s arranjos espaciais podem, mais facilmente, se adequar a evolugdo das

necessidades dos usuarios. Logo, jdga&onveniente expor a importancia desse atributo.
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Pode se observar nas imagens abaixo queasacdes se encontram no meio da
planta, possibilitando que diferentes dependéncias do hospital estejam préximas ao
edificio, e articulando as aberturas do hospital para as areas de jardim. As aberturas
também previam o uso de brises para regular déncia solar e obter iluminacao difusa,
sem ofuscamento, assegurando privacidade aos pacientes e funcionarios quando dentro
do hospital, por meio de sua modulagéo .
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Figura 38-Layout do 2° pavimento, nivel que d& acesso a ensadil do hospital. Em azul os corredores internos
de circulacgfo, localizados na parte central de cada bloco. Fonte: LEVI; CESAR; FRANCO, 1958, s.p.

Também foram valorizados os espacos dos funcionarios, pesquisadores e
estudantes, garantindo conforto vigpsicoldgico a privacidade, com o uso de uma laje
jardim no pavimento da residéncia médica, do refeitorio e da biblioteca, e um solario no

ultimo andar do volume vertical de hospitalizacdo (HABITAT, 1958).
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Figura 39-4° pavimeto do Edificio Manoel Tabacow Hidal onde se encontra a laje jardim, a residéncia médica, a
resid°ncia dos estudantes e o refeit-rio e

abaixo | ayout
LEVI; CESAR; FRANCO, 1958, s.p.

Por fim, conformea Teoria de Ulrich, os jardins se tornam espac¢os de distracdo
positiva para os diversos usuérios do hospital, favorecendo o seestampsicoldgico.

Além disso, o cuidado de Rino Levi e sua equipe com a privacidade daqueles que
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utilizariam o hospital exfle sua preocupacao com o principio de controle do ambiente,
expresso pela promocéo de jardins reservados a funcionarios, pesquisadores e alunos,

com a criacdo de espacos de descanso confortaveis e privados para esses profissionais.
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2.4.3SIEGBERT ZANETTINI

Figura 41-Siegbert Zanettini Fonte: https://www.zanettini.com.br

O arquiteto e urbanista Siegbert Zanettini é formado pela-B&B em 1959,
membro honorario do GBC Brasil, pioneiro ao adotar o ago em projetos arquiteténicos e
um grande especialista de projetos hospitalares. Ele se tornou professor-hesPAL
partir doano de 1967, e em 2004 se aposentou como professor universitario e passou

atuar apenas com 0 escritorio préprio, no qual se mantém ativo até o atual momento.
Possui mais de 60 anos de carreira e 1.200 projetos realizados.

Apesar de utilizar muito aco eseus projetos, ele trabalhou também com uma

diversidade de outros materiais, visando maior sustentabilidade em cada um deles. Ele
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aplica algumas das estratégias de arquitetura bioclimatica em seus projetos de forma a
trazer solucdes naturais para obteng@anicroclima desejavel, como por exemplo: uso

da vegetacéo para sombreamento; protecdo das fachadas da incidéncia solar; arquitetura
com solucdes naturais para obtencdo de microclima adequado; aberturas estratégicas
como uso de efeito chaminé e ventilacéiezada; e brises ou tecidos para sombreamento

e bloqueio do calor.

Zanettini também € reconhecido para além da area de construgdo civil.
Conquistou o prémio Socioambiental Chico Mendes (2012) que homenageia boas
praticas relacionadas a aplicacdo devapdes no desenvolvimento sustentavel, como
gestao responsavel, produtos e materiais ecoldgicos e acdes na area socioambiental.
(INSTITUTO SOCIOAMBIENTAL CHICO MENDES, 2019)

Além desse reconhecimento, recebeu os prémios Personalidddsataacao
Brasileira da Construcdo MetaliecABCEM (2013) , pelo pioneirismo e exceléncia em
construcdo em aco; o internacional David Gottfried Building Entrepreneurship Award
(2012) , pelo World Green Build Council (WGBC); o Grande Prémio de Arquitetura
Corporativa (2013) , com o seu projeto Hospital Mater Dei em Belo Horizonte (Minas
Gerais); além do Prémio Destague Saude Projeto Predial, no V Grande Prémio de
Arquitetura Corporativa (2008), sendo o Hospital e Maternidade Sdo Luiz (Andlia
Franco) o prieto vencedor.

Por conta dessa premiacao recebida e do material de mais facil acesso, foi
escolhido o Hospital e Maternidade S&o Luiz para diseussdo mais detalhada das

caracteristicas projetuais de Zanettini.

O Hospital e Maternidade S&o Luiz apresenta peculiaridade de néo possuir
um entorno e nem as vegetacoes tao influentes no sombreamento do projeto, devido a

relacdo do proprio edificio com seu entorno imediato mais horizontalizado.
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Figura 42-Fachadas do hospital. Foeit Galeria da Arquitetura.
https://www.galeriadaarquitetura.com.br/projeto/zanet@mnguitetura_/hospitale-maternidadesacluiz/266

E de suma importancia um projeto hospitalar ter uma boa incidéncia solar,

principalmente durante o periodo da manha, patade seu efeito bactericida,. pela

orientacdo da implantag&o ndo se encoriiahada com o eixo lest@este, isso permite

iluminar com o sol da manha até mesmo a sua fachada voltada para o sul, e beneficiar a

todos os setores.

O edificio apresentama volumetria inversamente escalonada em seus primeiros

pavimentos, provocando um atrio ainda mais acentuado, resultante de um pé direito duplo

no pavimento térreo completamente envidragado.
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Figura 43i Esquema em corte mostranéieea com pé direito duplo coberta ao centro em branco . Fonte : Escrit6rio

Zanettini arquitetura
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A partir do 4° pavimento, crHge uma praca aberta a partir da divisao das alas de
internacépas quais sao conectadas por passarelas envidracadas, o Gpitpass
aproveitamento maior da iluminagdo natural para essas alas e, consequentemente,
economia de energia elétrica voltada para iluminacédo artificial. Além disso, essas alas
também possuem uma abertura sem vedacédo envidracada que possibilitacicidmla
vento neste atrio central. Outro detalhe do projeto € possuir escadas do complexo

ambulatorial vazadas para proporcionar ventilacdo cruzada.

Figura 44-Atrio visto do 4° pavimento e circulacéo das passarelas transparéiuete: Galeria da Arquitetura.
https://www.galeriadaarquitetura.com.br/projeto/zanet@mguitetura_/hospitale-maternidadesacluiz/266

Siegbert Zanettini também foi responsavel pelo retrofit do projeto do Albert
Einstein. O prédio inicial foi projetadgor Rino Levi e apds essa primeira etapa de
consolidacédo do hospital vieram outros blocos, feitos em véarias épocas e propostos por
arquitetos diferentes. A intencéo do retrofit do arquiteto foi integrar todos os edificios de
forma a tornar uma imagem dodpital mais uniforme. Ainda n&o foi concluido o retrofit,
faltam detalhes em relacéo ao prédio original de Rino Levi e sua integracdo. Além disso,
Zanettini também contribuiu em outros espacos, como a entrada dos blocos a, b e ¢ que
foram contemplados comma cobertura metalica envidracada e contribuiu para a
diminuig&o da incidéncia solar nos acessos e recepgdes, porém maatantioninacdo
e ventilacdo naturais, além de servir de abrigo para embarque e desembarque nas
edificacdes. A cobertura tambéragsiiu conceitos da cultura judaica, ao inserir uma
estrutura metalica de apoio com 7 colunas remetendoaandelabro de sete bracos
(Menorah).
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Figura 45-Antes e depois do Retrofit Fachada Hospital Israelita Albert EinstemPadlo. Fonte:
https://lwww.metropoles.com/brasil/hospitdbert-einsteinregistra-104-de-ocupacaeemtodososeitos e arquivo
pessoal da autora.

De acordo com entrevista feita pela GBC Brasil para o anuario de 2020, Zanettini
(2021) acredita que o hosqli é um edificio dinAmico, em constante atualizagéo e, por
isso, deve ter solucdes construtivas e tecnoldgicas de facil reestruturacdo. Além disso ele
aborda a necessidade de boa ventilacao e orientacdo solar para a saude, além de manter o
equilibrio ente preocupacédo com o paciente e com a equipe do hospital, pois a equipe
também precisa de beestar para um bom atendimento, seja 0 médico e enfermeiras,
como também técnicos de instalacdes, auxiliares e até mesmo visitantes e acompanhantes.
Questdes comduminacéao correta diurna e noturna nterferem no ritmo circadiano, além
de questbes de ventilacdo e boa higienizacéo. Ele também € a favor de verticalizar nos

casos de maior necessidade, quando ndo se tem espagorjzanatalizar o edificio.

fi Ohospital tem grande complexidade arquitetbnica, estrutural e muitos sistemas
instal ados, mas o principal ® o ser humano
n«o quero ser atendido por um m®di co que d
guestdo da sustentabild a d e , com todas as especificidade
(ZANETTINI, 2021)

Ele também comentou sobre a pandemia e os novos desafios que ela trouxe para
a area de arquitetura hospitalar e urbanismo. No caso do urbanismo e demais praticas, ele
frisa a mportancia de boa alimentacéo e exercicios fisicos, além da questdo de uma
mobilidade mais sustentavel. Sobre a arquitetura, o uso de materiais mais sustentaveis e
que diminuam o impacto ambiental, como o acgo reciclado, a questdo da reducao do
residuo e dorma como esse € processado, € um ponto importante. Ele também toca na
guestdo de que vivemos em uma sociedade voltada para o aspecto econémico, para o
consumo e falta uma organizagao urbana mais planejada e com um foco mais sustentavel

e sistémico:
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fi Aideia é repensar cada questdo da vida humana sob o ponto de
vista holistico, tudo deve ser disciplinado tendo como ponto central
o ser humanoo. (ZANETTI NI, 2021)
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CAPITULO 3 - A PANDEMIA E SEUS REFLEXOS
3.0 INTRODUCAO

Antes de uma abordagem mais fatual gahndemia, esta reflexdo inicial do
capitulo busca uma expressao mais humana e imparcial acerca de invisibilidade, morte e

vida durante a pandemia @©VID-19.

O l ivro AEnsaio sobre a Cegueirao, de
filme, ndo é apenasm livro sobre uma pandemia de cegueira, mas também um ensaio,
como diz o titulo, uma experimentacdo de uma possibilidade, de enxergar através, para

além das aparéncias e dos limites convencionais.

O livro € de 1995, época em que rmsidancas ficaram maistensas com
o neoliberalismaanhando forca e acelerando o processo de globalizacdo eco®mica.
cegueira apresentada mostra 0 que vem acontecendo had muitos anos com essa
globalizacdo e o aumento cada vez maior de informacdes, principalmente informacdes
visuais. A cegueira que nao € preta, mas sim branca, como uma foto superexposta, é como
se fosse uma cegueira pelo excesso de visdo, mas que porém nao significa o excesso de
percepcdo. Essa cegueira vinha acontecendo muito antes dessa perda de viséio, € com
perda de percepcao, de capacidade de experimentacao, de forma que se possa estabelecer

uma conexao e uma apropriacao verdadeira com o mundo ao redor.

Apesar de ndo muito recente, o livro parece atual perante a realidade que a
COVID-19 trouxe. A cegueirassim como a pandemia, como diz Kre(2R0),fi v e i 0
como um pedido de sil°nciob6, veio como uma
ele mesmo, uma cegueira mental. A cegueira veio para que fosse possivel enxergar o que
nao se queria numa sociedadmstruida pela livre escolha de todos, como também
Krenak aponta. E inclusive irbnico poder enxergar melhor cego, mas, como muitas coisas
na vida, o devido valor s6 € dado quando ocorre em nivel pessoal, quando ha uma
mudanca ou uma perda direta. A pandgerassim como em Saramago (1995), mostrou a
perda e a mudanca que afeta a todos, gerando uma intensificagdo do instinto de
sobrevivéncia e, com isso, de outros valores da sociedade capitalista individualista, como

dito por SaramagotoéofiaasSprinmitivobizado se

Nesse sentido, que lugar deve ser dado a vida, a morte e ao corpo humano em

meio ao caos da pandemia? De acordo com Hegel, a morte humana é essencialmente
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voluntaria, visto que as transformacfes na natureza realizadas pelo homem n&o apen

criam um mundo, mas ao longo do processo 0s seres humanos ficam expostos a sua
propria negatividade. (MBEMBE,2018) O humano é o Unico ser vivo com consciéncia

da propria morte e é este fato que o impele a sonhar com a imortalidade. Segundo o
filésofo Arthur Schopenhauer, se ndo existisse morte, 0 homem nunca teria filosofado, e

se a religido ndo incluisse a promessa de eternidade de nada serviria. Ja Ailton Krenak
(2020) traz uma i deia mais baseada na Necr

Temqgue ficar escandalizado ® com a indiferer

De acordo com Foucault o biopoder é uma relacédo entre politica e morte que
ocorre em estados de emergéncia. Nela as pessoas séo divididas em quem deve morrer e
guem deve viver, e onde quem sobrevive enquanigtro definha consiste no jogo de
poder e soberania de uma vida sobre a outra, na capacidade de matar pela prépria vida.
Ou seja, matar ou deixar viver constituem os limites da soberania, e para ser soberano o
controle sobre os corpos e sua vida e mate der exercido como forma de manutencao
do poder. (MBEMBE, 2018) Foucault (1987) tar
houve uma evolucdo na forma de matar, mas que essa sempre esteve presente na politica
como mei o de el i mina- «De cdbecas clrtadas emiegtactaso d o
fogueiras, enforcamentos até a guilhotina, essa evolugdo da forma de matar traz a
decapita-«o como uma forma mais @Adignao d
tecnologias de assassinato buscavam uma maior civilizacdowsade matar e também
uma maneira mais facil e rapida de eliminar o maior nimero possivel de pessoas.
(MBEMBE,2018) Porém, com o tempo, a cultura da forma de matar muda o viés, em que
o prolongamento do jogo de matar € mais interessante para o Estagumartit dai

Afaparecem formas de cruel dade mais 2nti mas,

Apesar da pandemia surgir como uma forma de matar ndo desenvolvida
propositalmente pelo Estado, 0 mesmo tem controle de quem vive e quem morre a partir
das suas piilcas e medidas em relacéo a doeAgsim, em varios paises, inclusive no
Brasil, essa dose de darwinismo social foi aplicada, eliminando corpos que ja ndo fazem
a roda do capitalismo girar, que ndo alimentam a economia, nem trabalhando nem
consumindo.Corpos segregados e racializados, uma populagdo que inclui, além dos
negros, os mais pobres, as mulheres, os imigrantes, os indigenas e o0s idosos.
(SANTOS,2020)
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Em fACi dad e sdeitalovCahand(¢980), sodeitor € conduzido por um
discurso sobrea relacdo que se estabelece entre o individuo e a morte, seja
individualmente ou na sociedade em que se inclui. Em Melania, diferentes atores ocupam
o lugar das mesmas personagens ap0s a morte destas. De algum mese decldeir
gue a substituicdo calaste das personagens, a medida que vao morrendo, consiste numa
metéfora do ciclo da vida. Independentemente de quem morre, o seu papel subsiste,
protagonizado por outro ator. Apesar da morte fazer parte do ciclo da vida, ao se trazer
para a realidade dena pandemia em meio a uma sociedade capitalista, essa indiferenca,
essa naturalidade na substituicdo de uma pessoa € algo cruel na sociedade. O capitalismo
simplesmente usa e descarta corpos, afinal para a economia ndo sao pessoas, apenas
numeros. E essadiferenca que aparece nos corpos nas fotos das valas comuns usadas
no auge da pandemia, com corpos abandonados ao léu, expondo a morbidez da
necropolitica e a invisibilidade dos corpos qugmgesoag almascomo parte de uma
"poética da auséncia." (CARIOGA, 1999)

Martin Heidegger defende que s6 se tem liberdade para viver quando se tem
liberdade para morrer a propria morte. Com isso formas de existéncia social em
subcondi -»es humanas acabam por -8evemoest a

(MBEMBE,2018). Saramago também completa ao escrever :

fCegueira é também a insensibilidade e a indiferenca diante do inforttinio do

outro, como as sofre o préprio médico ao tentar avisar o Ministério da Saude
sobre a epidemia de cegueira. O médico, entdo, cod€ldiesta massa que
nos somos feitos, metade de indiferenca e metade de ruihdade
(SARAMAGO,1995, p. 40).

Na década de 1960, Martin Luther King Jr. frequentemente falava da necessidade
de pensamentos e acdes serem guiados pela empatia radical. Essa mentalidade requer
destemor. Tratge de n&o ter medo de falar e agir de acordo com o0 que 0S outros nao
guerem ouir, ideias e acdes que 0s outros realmente ndo querem ver acontecer porque
nao é do seu interesse pessoal. (CHRISTOPHER et al, 2019) A empatia radical tem/teve
um lugar na resposta dos arquitetos a pandemia do GQ¥,IBe n&o por outro motivo,

a nado sepor expor desigualdadésaciais, econdmicas e sociéide longa data na saude.
(JOSEPH, 2020)
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A resposta rapida eficaz requer conviccao pessoal, perseveranca e apreciacao dos
preceitos vitruvianos atemporais que exigem a arquitetura como provedora de
mercadoria, firmeza e prazer numa sociedade civil e democratica. Politica, saude publica,
ciéncia médica e compaixao sdo construcdes entrelacadas. Os dois primeiros preceitos
por si s6 sdo insuficientes para que a arquitetura seja um participante sigoifiba

compaixao na arquitetura é necesséria, especialmente em tempos dificeis.

Jan A. Golembiewski (2012) argumenta que ambientes construidos para cuidados
de saude, sem apoio, contraterapéuticos, desafiam nossas habilidades de enfrentamento
fisicas e poldgicas. No contexto da COVHD9, a compreensibilidade € a principal
lente através da qual o paciente doente e seus cuidadores tentam entender onde se esta e
por qué. O significado é derivado da capacidade de reconhecer e encontrar interesse em
elements normalizados da vida cotidiana: uma janela com vista para fora ou um mural
de cena da natureza. Distracdes significativas e positivas sdo necessarias enquanto se
tenta lidar com um ambiente de saude subito e desconhecido, que ja é ruim o suficiente.

O isnlamento e a desorientacdo podem ser mitigados, até certo ponto.

E preciso atentar para a complexidade da vida humana, dos seus espacos e lugares.
Estes sdo alguns caminhos que podem fazer o dialogo das diferencas e potencialidades.
Se algo foi aprendidooen tudo isso, agora € uma questdo em aberto, pelo menos até a
proxima pandemia. (SANTOS,2020)

3.1A PANDEMIA EM SI
3.1.1 PRIMEIROS AVISOS

As infec¢Bes zoondticas, ou seja, causadas por um patdégeno que passou dos
animais para os humanos, ndo é um evamdiio. Nas Ultimas décadas, houve um
grande aumento do numero de pessoas com doencas em consequéncia de atividades
humanas como insercdo de plantas e animais em outros ecossistemas e mudancas
climaticas. De acordo com a ONU (2020), dos 1.407 patogenuartans existentes, 58%
sao de origem zoondtica. Alguns exemplos mais conhecidos de doencas zoonoticas sao:
o HIV/AIDS, a gripe aviaria, encefalotopia espongiforme bovina (doenca da vaca louca),
Ebola, Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), SindRespiratéria Aguda
Subita (SARS), do Nilo ocidental, ZIKA virus e, o mais recente, COI8D

Os epidemiologias alertaram diversas vezes, nos ultimos anos, sobre futuras

pandemias e os impactos na saude, social e econdmico. O tema se tornou téo relevante
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que em 2016, em um relatdrio do programa das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente,
havia um t:-pico sobre fAguest»es emergentes
zoonoses em segundo lugar, logo depois do setor financeiro (UNEP, 2016). O relatério
ilustracomo o surgimento e a amplificacdo de doencas cresce na mesma medida em que

as atividades humanas invadem os habitats naturais, permitindo que patdégenos, antes
isolados nesses reservatoérios de vida selvagem, transbordem para animais utilizados na
subsistécia humana e dessa forma alcangando os humanos. E ele ainda completa dizendo
gue Ai sso tamb®m conecta essa preocupa-«o
global do setor financeiro ndo deve se limitar apenas a melhorar o crescimento global
econdbm o, mas tamb®m para o avan-o0o da sustent

3.1.2 O ANUNCIO DA PANDEMIA DE COVIB19: NO MUNDO E NO BRASIL

O primeiro relato da China sobre a doencga foi no dia 31 de dezembro de 2019,
expondo que alguns moradores de Wuhantraram uma doenca respiratéria néo
conhecida e a maioria deles tinha em comum frequentar um mercado de animais
selvagens, situado na mesma cidade. A China comecga entdo a adotar o isolamento social
como acao para controlar a disseminagdo do virus. Coaneedida, no final de
fevereiro, pela primeira vez o numero de novas infec¢cdes comecou a cair e, em margo, as
estatisticas se invertem tendo mais altas do que entradas de pessoas infectadas pelo
COVID-19 nos estabelecimentos de saude(OMS, 2020).

Apesar deparecer estar sob controle, na Europa comegam a surgir casos em
Bergamo, um municipio localizado na regido norte da Italia, e em questdo de semanas
torna muito elevado o nimero de infectados e mortos, colocando a Italia em situacao de
emergéncia com faltale leitos para os doentes e, consequentemente, hospitais
superlotados. Juntei frase aqui Entdo finalmente é declarado, no dia 11 de margo pela
OMS, a pandemia mundial devido ao surto de-Saf¢-2. Desse momento em diante a
disseminacgéo da doencga s6 autagocorrendo em toda Europa, principalmente na Italia,
Espanha, Franca e GBietanha. Ap6s um més, mais para o fim de abril, o nUmero de
casos diminui drasticamente na Europa, mudando o pico de infectados para o continente

americano sendo os EUA e o Blas paises mais atingidos.

A noticia dessa nova virose agressiva nado foi inicialmente preocupante no apice
do verao brasileiro, em dezembro de 2019, e nem no inicio de janeiro de 2020, quando se

informa a gravidade da infecc&o pelo virus que passacarsieecido como COVIEL.
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(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020). Nesse mesmo periodo, em diversos locais do

Brasil, ocorriam os anuais problemas de altos niveis de chuvas, que deixaram muitas
perdas e familias sem abrigo. Um exemplo foi o Estado do Espirito $S@nttag cidades

mai s afetadas pelas chuvas, chegou a decr
modo, esse virus que estava ainda tdo longe do Brasil parecia menos letal que as
enchentes, deslizamentos, entre outros desastres naturais que gera\saemoatgomas

cidades.

No final de fevereiro chega o tdo esperado carnaval, para os brasileiros
postergarem seus problemas, se aglomerarem nas ruas e sairem espalhando amor. Nao
consideram, nem por um segundo, que essa aglomeracao e expressao deagi@ios est
contribuindo na disseminagcdo de uma doenca, cujo alerta, se fosse dado com mais
intensidade e antecedéncia, teria cancelado o tdo esperado carnaval. Com o fim da festa,
na quarteeira de Cinzas dia 26 de fevereiro, é divulgado o primeiro caso oleasdrus
no Brasil. (AQUINO; MONTEIRO, 2020).

Marco ja se inicia com a preocupac¢ao da populacdo em relagéo ao virus, ndo mais
tdo desconhecido, cada vez mais proximo da realidade dos brasileiros. Com o decreto da
OMS de pandemia, os governantes do Bragiérdem inicialmente que o isolamento
social era uma forma de prevencdo e controle indispensavel, porém, a urgéncia e a
intensidade da aplicacdo dessa medida foi variada de acordo com as autoridades de cada
regido. (BRASIL, 2020a). Nesse contexto, o BrpaBsa a experimentar, pela primeira

vez, um confinamento parcial, sem perspectiva de fim.

No dia 17 de marco, o estado de Sdo Paulo registrou 0 maior nimero de casos
confirmados até o momento e anunciou a primeira morte de um morador por d9QVID
Diantedesse cenario, o governador suspendeu as aulas nas redes publicas e privadas de
ensino i como medi da preventiva de combat e
funcionarios acima de 60 anos trabalhassem remotamente de casa. Estabelecimentos
culturais publicocomo museus, bibliotecas e teatros também deveriam fechar durante
pelo menos um més, e o0s estabelecimentos privados de entretenimento foram
aconselhados a fazer o mesmo. (AS CIDADES, 2020).

No estado do Rio, por meio do Decreto n° 47.006 (RIO DE JANE2RED) foi

implementado o estado de calamidade publica, listando os estabelecimentos que
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funcionariam ou néo, e estabelecendo que o desrespeito as medidas implicaria multas e
até prisao, a depender da situacdo. Em algumas cidades litoraneas, como €easo de
Frio, as praias foram literalmente fechadas com fitas de isolamento, suspendendo
totalmente as atividades na orla, através do Decreto n°® 6.210 da Prefeitura Municipal de
Cabo Frio (CABO FRIO, 2020).

Dessa forma, em poucas semanas, algumas cidadésitas passaram de estado
de emergéncia por causa de inundacgdes, para novos decretos de estado de calamidade
publica pela ploriferacdo de um novo virus, que nao tinha relagdo com as chuvas e nem
com mosquitos tropicais.

3.1.3 TRANSMISSAO DO VIRUS E DENSDADE POPULACIONAL

Osmodos de transmissdo de doergadem ser diretos ou indiretos.
A transmissédo diretaeferese ao contato pele a pele, através de relacdes sexuais ou de
contato com fipart2culaso de curtoirad cance,
cuspir. Atransmisséo indireta ocorre por meio de veiculos quando, por exemplo,
alimentos, agua, produtos organicos ou superficies contaminadas se tornam o meio de
propagacdo de um agente patogénico da doenca. Conhecendo aosfundo
principaismodosd e tr ansmi ss«o, ® poss2vel tra-ar ul
demodalidade de propagacédo de doedgasrmitindo ainda incorporar solucbes de
projeto que ajudem a combater a disseminacdo de doencas conta@@tHAKE-
VIGELAND;MIKO,2021)

No caso € COVID-19 , uma doenca pulmonar, a transmissao geralmente € pelo
ar ou através de contato com secre¢des, como espirro, tosse, catarro, contato pessoal
préoximo, como toque ou aperto de méo de pessoas contaminadas ou pelo contato com
superficies contaminlas. Qualquer contato mencionado acima que alcance a boca, nariz
ou olhos promove a infecgdo. Uma vez transmitidoQy¥ID-19 passa entéo a provocar
sintomas como febre, tosse, problemas respiratorios, por vezes rinite e diarreia, também
podendo causar ecasos mais graves pneumonia. Na maioria dos casos, a infecgéo € leve
ou assintomatica e, por conta disso, houve um elevado nimero de casos ndo notificados
de pessoas infectadas inicialmente, porque além do nimero reduzido de testes muitas
pessoas nao tinlraa consciéncia de que estavam com COVID porque nao evoluiram

para um estado mais grave da doenca (BRASIL, 2020).
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Essa auséncia de sintomas, principalmente nos primeiros dias de contagio,
juntamente com a facilidade de contagicddf@VID-19, se comparado gooutros virus,
como a SARS e a gripe suina, € 0 que torna esse virus mais atipico e perigoso que 0s
demais, pois no momento em que O primeiro caso € detectado, outras pessoas
provavelmente ja contrairam o virus e uma reacdo em cadeia exponencial degéansm
se inicia. Por esse motivo, é dificil reagir de forma rapida e coordenada para reduzir a
velocidade de transmissdo e evitar o colapso do sistema de Nagde.contexto, 0
isolamento de todas as pessoas, contaminadas ou néo, foi a medida maideeficaz
prevencdo do cornavirus, evitando aglomeracdes e contagios acelerados, podendo conter

minimamente o caos que a saude mundial estava vivendo.

Além desse ponto, as investigagdes apontam que o0 contagio se originou no interior
de um mercado de animais\saiens com condi¢des precarias de higiene, e também
indicam que a aglomeracéo da populacdo em mas condi¢des sanitarias causou essa rapida
proliferacdo do coronavirus. (ORGANIZACAO PAAMERICANA DE SAUDE
(Brasil), 2020). Nesse sentido ndo é a primeira ez @ alta densidade populacional
aliada a questdes sanitarias e de higiene estdo associadas as pandemias. Do ponto de vista
epidemiolégico, estudos cientificos investigaram epidemias de tuberculose ou gripe
aviaria em conexao com a densidade populaci®NALLACE; WALLACE,2008) ou
como a forma urbana e o uso do solo podem influenciar a transmissdo de um virus
transmitido por vetor (RUIZ et al, 2007). Do ponto de vista urbano, a maioria das
pesquisas sobre densidade urbana mudou da salude das pessoas(ukramltsiental.

Um mapa da taxa de mortalidade de COMMD) de abril de 2020 na Italia, se sobrepde
quase perfeitamente ao mapa de densidade populacional. Em contrapartida ele nédo se

sobrepBe a outros mapas como nivel de escolaridade, renda per capitaytens.
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Italy - population density

Pecpleperkm? [ 0160 S
| B2 [Jse-0
zo-250 [J20-40

£40 - 1280 10-20
320 - 440 5-10
[ 160 - 320 O

Scurce: Isttwio Nazionale 3
Statistica ltalia
ctypspulation de

April 30, 2020

Wy
w N ™

rﬁ

Confirmed 50~99
Confirmed 100~499
Confirmed 500~999

IConﬁ rmed 1000~4999

Confirmed 5000~9999
Confirmed 210000
Figura 46 -Mapa da densidade populacional italiana por provincia a esquerda e mapa da distribuicdo de casos
confirmados de COVIEL9 por provincia em abril de 2020.FONTE: Wikipedia
https://en.m.wikipedia.org/wiki/File:Population_density_in_Italy.png

Em relacdo a densidade populacional e ao processo de crescimento da urbanizacéo
do Brasil, ele ndo se deu por igual. Porém esse processo levou 85% da populacao a viver
em cidades (IBGE2015). Esse numero representa um acumulo de pessoas, e, portanto,
de demandas de emprego, de tratamento de salude, moradias e transportes.Com uma
rapida expansao urbana, e a falta de planejamento urbano adequado, as cidades passaram
a ter um contraste em wséhorizonte, sendo que de um lado uma populacdo tem
infraestrutura e moradias dignas, e do outro as pessoas vivem em um aglomerado de
moradias precarias, sem infraestrutura adequada.Atualmente, em 734 municipios existem
13.151 aglomerados subnormais, sodwamais de 5,1 milhdes de moradias inadequadas
nas cidades (IBGE, 2020). A construcdo do esgotamento sanitario também n&o
acompanhou o crescimento das cidades e apenas 68,3% dos domicilios no Brasil dispdem
de acesso a rede geral de esgoto ou fossa séatiahizada a rede geral (PNAD, 2019).
Segundo os dados do DataFavela e Locomotiva (2020), o Brasil tem 13,6 milhGes de

pessoas morando em favelas.

Alguns podem concluir que uma medida contra a propagacao de pandemias seria
simplesmente diminuir a dedside urbana, mas isso iria contra as recomendacdes
recentes para reduzir a expansao urbana e, portanto, aumentar a densidade. Essas
recomendacdes consideram que a expansao urbana néao so cria problemas ambientais, mas

afetaa seguranga, aumenta os custedrdnsporte e tem resultados sociais e de saude
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negativos, como a obesidade ou hipertensdo, causados pelo aumento da poluicdo do ar

ou pela dependéncia em automoveis.

Mas um exemplo com a compara¢do de duas grandes metrépoles mostra que a
situacdo é unpouco diferente. Comparando Séao Paulo e Téquio através da@abela
ambas as cidades tém uma alta urbanizac&o e caracteristicas semelhantes em relacdo a
populacdo e densidade, porém se diferem no nimero de caS08/tl2-19. Sdo Paulo
apresentou um numebovezes maior de casos e 13 vezes mais mortes em comparacao a
Toquio. Com base nesses dados, mmlebservar que a disseminacao de COYAmao
esta totalmente relacionada com as grandes aglomeracfes urbanas, mas sim a fatores
como: o planejamento urbarmmcomportamento da sociedade e a administracao publica.
(VEFAGO,2021)

Populacao > Casos Letalidade
tocy (milhges) = Hab/km Covid-19 = Mortes (%)
Séao Paulo 12,33 7.803 691.379 22.045 3,18
Toquio 13,49 6.158 118.041 1.661 1,40

Tabelal- Dados da covi€l9 das cidades de S&do Paulo e Téquio em 23/03/2021. Fonte: Elaborado por
VEFAGO,2021 com dados dos boletins das respectivas prage(@®021)

Podese concluir que o problema da aglomeracéo relacionaGO&D-19 ndo
€ a densidade por quildbmetro quadrado e sim um problema de densidade por metro
quadrado, a medida que as duas metropoles apresentam uma densidade por quildmetro
quadradsemelhantes, porém ao analisar especificamente a escala da habitagdo o quadro
se torna diferente. Em TOquio acesso as moradias € mais democratico, pois dispbe de
terrenos pequenos em areas centrais, facilitando o acesso a moradias adequadas com boa
infraestrutura urbana. Porérem S&o Paulo a desigualdade social e de acesso a
infraestrutura afeta a questao da moramhen residéncias imensas de um lado e por outro

habitacdes pequenas, inadequadas e altamente adensadas. (VEFAGO,2021)

Portanto, a maiorulnerabilidade para a disseminacadCdaVID-19 ocorre onde
o adensamento em pequenas habitacbes e a falta de infraestrutura sanitaria, além de
aspectos culturais de higiene da populag@m na verdade os maiores fatores de

transmissédo dentro de uma rdatie de isolamento social frente & pandemia.
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3.2 APANDEMIA E A MORTE DAS CIDADES

3.2.1 PROBLEMAS SOCIOPOLITICOS, ECONOMICOS, AMBIENTAIS E DE
SAUDE

Durante a pandemia as imagens de ruas vazias eram iconicas e simbolo do
isolamento social, porém o que poufoi registrado foram imagens de pontos urbanos
como os locais de concentracdo de moradores de ruas, onde a dinamica de exclusdo nao
foi afetada pelo virus. O coronavirusouxe uma crise de saude mundial e
consequentemente essa evoluiu para uma aragdgantal, econdmica e social. Porém
com tudo ocorrendo ao mesmo tempo, a preocupacao se voltou mais para os problemas
de saude e os desafios econdmicos que vieram com ele, deixando de lado a atencdo as

consequéncias sociais e ambientais da pandemia.

Nes® contexto, a pandemia gerou mudancas significativas nos padrdes de
consumo, nos niveis de producdo e estilo de vida das pessoas em todo o mundo,
particul armente nas cidades. As <cidades, an
sistema dinamico complexoo qual a forma espacial e o processo social estdo em
cont2npua intera-«o00 (HARVEY, 1980) ou iuma
de reuni «o, a simultaneidadeo (LEFEBVRE, 1 ¢
dindmica com a ordem de quarentemaual removeu abruptamente o papel social da

cidade.

No primeiro momento de isolamento, as consequéncias do lockdown foi que a
restricdo de circulacdo na cidade diminuiu a visualizacdoe os problemas do viver na
cidade, mesmo que temporariamente. As pessem casa pararam de ver
congestionamentos, diminuiu a poluicdo e o lixo, e a natureza e esperanca de dias
melhores aumentaram. Também ocorreu a ado¢do em massa do home office,
videoconferéncias e aumento das experiéncias virtuais, enfim, do uso dagieceao
virtual para que o mundo nédo pudesse parar. Porém, ao contrario da primeira impressao
do urbano, o aumento do uso do virtual mostrou que as pessoas ainda sentem uma

necessidade grande de encontros sociais, justamente pela falta deles.
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Tabela2- Times Square quase vazia em Nova York, nos EUA em 2020. Foto: Angela Weiss/AFP

O nao poder conviver e interagir, que para algumas pessoas significou um trabalho
remoto, um momento de reflexdo e introspeccédo, um periodo sabético, para a grande
maioria que habita os grandes centros urbanos brasileiros foi um momento e uma
realidade tailmente diferentes. Apesar das unidades de internag&o de longa permanéncia
e asilo para idosos terem sido instalacdes levadas ao limite, e por conta disso foi muito
falado na midia sobre vulnerabilidade dos idosos (a partir de 60 anos), a vulnerabilidade
atingiu principalmente todas as minorias, evidenciando ainda mais as desigualdades
sociais ja existentes e tornando o isolamento uma crise mundial ainda maior e ndo apenas
de saude(CALDAS;SANTOS;SANTOS,2020)

N&o poder sair de casa, para muitos, signifideixar de ter o que comer, ja que
dependia do seu ganho diario nas ruas agora desertas. Para os sem teto, significou ainda
mais vulnerabilidade, pois estavam diretamente expostos ndo s6 as intempéries, mas
também ao novo viruSignificou, ainda, um pego para as mulheres, visto que s0 na
primeira semana de confinamento no Rio de Janeiro, por exemplo, houve um crescimento
de 50% da violéncia doméstica relacionadasae grupo. Nos Estados Unidos, o
movimento Black Lives Matter, que eclodiu a partir de abuso de autoridade e

violéncia contra pessoas negras, passou a trazer cona@apanithdes de pessoas negras
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que estavam perdendo seus empregos devido ao deslocamento econdmico e social,
caindo na insegurancga habitacional.
e

| I

{EHE

Figura 47- Mural da manifestacao Black lives matter em Washington, como parte dos protestos apds o assassinato
de George Floyd em 2020. Fonte da imagem : https://www.archdaily.com.br/br/94586 hiseia@sosvivende
junto-manifestacoegestividadese-conflitos

O surto de COVIBEL9 apenas amplificou os problemas da organizacdo social
existente, como a falta de assisténcia digna e a exploracdo da méo de obra desenfreada e
desumana. Parte das cidades e de seus habitantes ficam mais vulneraveis e doentes por
condc¢des inadequadas de alimentacdo, emprego e moradia. (DAVIS et al., 2020). Nao
s6 na China, mas em varios paises, trabalhadores explorados e condi¢gdes de trabalho sub
humanas, também facilitaram a disseminagdo da doenca. (MINOWA et al., 2020). No
Brasil, ppr exemplo, onde 48% da populacdo ndo tem coleta de esgoto e 35 milhdes de
pessoas nio tém acesso a agua tratada (AGENCIA SENADO, 2020), a populacgio ainda
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mais adensada com o isolamento, continuou com os problemas anteriores ael@QVID
como enchentes, Ifa de 4gua, surtos de doencas infecciosas, entre outros riscos para a
saude fisica e mental. (FAJERSZTAJN, 2016).

A pandemia mostrou a necessidade urgente de uma mudanca para um
comportamento mais humanitario em todo o mundo, pois apesar do isolanmérnibaico
para o fim da pandemia, a segregac¢ao social apenas contribui cada vez mais para que as

pandemias triunfem.

Por todos esses problemas sociais gerados, o isolamento e a diminuicdo das
atividades humanas no planeta, trouxeram mudancas inicialpusitieas nas questdes
ambientais, como ter favorecido a limpeza das orlas de cidades litoraneas, por conta da
reducdo de lixo gerado pelos turistas, e também a diminuicdo de emissao de gases, que

contribuem para o efeito estufa, e de ruidos, atravéediggdo do uso de transportes
publicos e privados (ZAMBRAN@IONSERRATE; RUANO; SANCHEZALCALDE,
2020).

Figura 48- Praia de Copacabana vazia no Rio de Janeiro em 2020.Foto: Dhavid Normando/Futura Press via
Estadao Conteldo

No entanto, apesar de efeitos positivos, os efeitos negativos da COY b
meio ambiente também existiram e afetaram principalmente a questdo do uso de forma

desenfreada de recursos naturais e insumos.
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Em relacdo ao consumo de recursos pelos estabelecimergagde, € essencial
que, independente do cenario externo, o consumo continue sendo responsavel para a
propria manutencdo ambiental e financeira das instituicdes. Os consumos de &agua,
energia elétrica e residuos, relacionados ao atendimento assisteramldiretamente
impactados pelas mudancas na demanda, como se pode ver analisando os dados da

Anaph

O consumo de &gua, energia elétrica e residuos, por um lado, esta diretamente
relacionado ao volume de atendimentos de pacieli@esou seja, 0 consunmibesses
recursos tende a crescer junto com a demanda do peNesee sentido, agastosde
energia elétrica por leito operacional sodra um ligeiro aumento quando comparado
com 0 ano anteriofgrafico 3. J& o consumo por pacierd&a sofreu um aumento
substancial, podendo estar relacionado a reducédo do niumero de internacdes, o que tende

a elevar os custos fixos de energia elétrica por paeiiate

CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA CONSUMO DE AGUA
EM KWH POR PACIENTE-DIA EM M2 POR PACIENTE-DIA
Média dos hospitais Anahp Média dos hospitais Anahp
141,85 0,96
Q 0,91 0.85 0,89
114,31 _

0,51

i 0,41

2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020

=== Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp. === Desvio-padrao Fonte: SINHA/4nahp.

Grafico3-de consumo de energia elétrica e agua por pacidieos hospiis Anaph. Fonte : Anaph

3.2.2 RESIDUOS: DADOS NO MUNDO E NO BRASIL

O aumento de residuogem sendo observado desde o inicio da pandemia,
principalmente pelo crescimento de produgdo, uso e descarte de mascaras faciais, que se
tornaram em muitos paises uma das a¢fes preventivas e de protecdo obrigatérias contra
a COVID-19. Um exemplo foram os das da empresa Softys, que previram a fabricacao
mensal de 20 milhdes de mascaras faciais em paises da América latina (ARDUSSO et al.,
2021; Softys, 2020). Além disso, houve um retrocesso quanto as praticas sustentaveis ja
adotadas em alguns paises, camdEUA, que tiveram de interromper programas de

reciclagem, pois poderiam contribuir para a disseminac¢do do virus. Ja nos paises mais
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afetados da Europa, a gestao de residuos foi restringida e as pessoas infectadas proibidas

de separar o lixo.

Um estudaealizado nos EUA destaca ndo sé o aumento do lixo hospitalar e de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) relacionados ao CQY]has também um
aumento dos residuos nas residéncias, fruto do isolamento e da estocagem de alimentos
em grande volume,ug eram desperdicados, e também o aumento de residuos de
embalagens, devido a deliverys e compras online.(NAUGHTON, 2020). Além de tudo
iss0, a industria aproveitou a oportunidade para voltar a utilizar sacos descartaveis onde
ja se tinha proibido. (BIR,2020; ZAMBRANOMONSERRATE, RUANO E
SANCHEZALCALDE, 2020). Na Europa, um estudo estimou que por dia foram usadas
e descartadas 891.476.038 méascaras descartaveis, totalizando 2.674 toneladas de residuos
e o total de residuo hospitalar gerado e descartaattarmdiente chegava a 70.338
toneladas. (HANTOKO et al., 2021)

A situacdo do ambiente aquatico ndo € muito melhor visto que, de acordo com a
ONG Ocean Conservancy, foram descartadas cerca de 65 bilhdes de luvas plasticas e 129

bilhdes de méascaras por nréss oceanos. (CNN BRASIL, 2020).
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Figura 49- Foto da organizacéo sem fins lucrativos francesa Opération Mer Propre que coleta lixo regularmente ao
longo da provincia de Coéte d'Azur alertando sobre o aumento do lixo de CQ¥IRs coletas. Fonte:
https://www.instagram.com/operation.mer.propre/

Os residuos hospitalares, e da area da saude em geral, devem receber sempre
tratamento especifico, pois se gerenciados de forma incorreta se tornam potenciais
contaminantes do solo, da @gei do ar. Nesse contexto, ainda temos a questdo da
contaminacgdo do solo ndo s por esses residuos como também pela enorme quantidade
de pessoas contaminadas, que foram enterradas em valas comuns e decompostas nesse
mesmo solo, e cujas consequéncias gd@razo de toda essa decomposi¢cao nao se
sabe. Em Guayaquil, no Equador por exemplo, o sistema de saude entrou em colapso
total e, em abril de 2020, os corpos foram grosseiramente embrulhados em plastico e
colocados na calcada para aguardar a transfarpach um estadio esportivo e depois
para o necrotério da cidade.(CAZARRE,2020)

O produto resultante da decomposicao dos corpos € o necrochorume. E um liquido
marrom escuro viscoso, formado por sais minerais, agua, substancias orgéanicas e
patégenos, e qu&os casos das valas comuns, penetra no solo apés ser liberado no
processo de decomposicdo dos cadaveres nos cemitérios. Ele pode provocar infeccdes
secundarias, poluicdo do lencol freatico e contaminacéo de alimentos. O neurocientista
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Miguel Nicolelis adertiu que o colapso funerario ocasionado B¥/ID-19 no Brasil
e 0 consequente aumento na produc¢éo de necrochorume traréo efeitos graves e colocardo

em risco 0 meio ambiente e a vida de familias, principalmente as mais pobres e as que

moram proximas aaemitérios.(CNN BRASIL, 2021)

Figura 50- Detentos de Rikers Island e funcionarios terceirizados realizam enterros de €OWi®auge da
pandemia em 2020 em Hart Island, local usado pela cidade de Nova York ha mais de 100zaeotepar
indigentes. Fonte: REUTERS e BBC. https://www.bbc.co

As consequéncias a longo prazo desses residuos em ambientes terrestres e
aquaticos permanecerdo por muito tempo até que a natureza consiga decompor todos eles,

inclusive os descartados incetamente (IAS, 2020).

O descarte de mascaras faciais no Brasil foi estimado em 85 milhfes por dia, em
estudos feitos em 2020 (URBAN; NAKADA ,2020), e uma matéria da revista VEJA
(2020) destacou que no Brasil foi encontrado um pinguim morto e dentroesi&eago
havia uma mascara descartavel, ou seja, além de um nimero enorme de descartes, estes

foram feitos incorretamente e prejudicaram a natureza.
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Figura 51- Pinguim foi encontrado morto com mascara embrulhada no estdmagonabrorte de Sdo Pauld
Foto: Divulgacao/Instituto Argonauta Fonte : https://gl.globo.com/spfdalparaiba
regiao/noticia/2020/09/15/necropsepontaquepinguimencontrademort

De acordo com o IBGE(2010gm 2010ja existia a producdo de quatro mil
toneladas de residuos por dia pelos servi¢os de saude no Brasil. Com a pandemia do novo
Coronavirus, logo nos primeiros meses de 2020, ja foi possivel observar um aumento, de
até 20 vezes a mais do que ja era produzido antes da pandemia, enquantouos resid
residenciais brasileiros aumentaram de 15 a 25%. (ABRELPE, 2020)

Também a Anaph(Associacdo Nacional de Hospitais Privados, 2021) publicou
dados sobre os residuos hospitalares, como por exemplo seringas, materiais plasticos,
gazes e materiais biologico& Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por
meio da RDC n° 33/03, que dispde sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS), classificou os residuos da area de saude em grupos com
caracteristicas comuns e estabelaeguas para geracdo, segregacao, condicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposic¢ao final para o lixo. Esses grupos
séo: residuos potencialmente infectantes(grupo A), residuos quimicos (grupo B), rejeitos
radioativos(grupo C), réduos comuns (grupo D) e materiais perfurocortantes (grupo E).

A variacao dos indicadores de residuos esta diretamente relacionada a quantidade
de pacientes clinicos e cirtrgicos atendidos. Ao analisar os dados de 2020, é possivel
perceber que a geracaddiode residuos dos hospitais Anahp foi diretamente impactada
pela reducéo da quantidade de internagfes hospitalares e, em contrapartida, pelo aumento
de pacientes dE€OVID-19, que requerem maior consumo de materiais descartaveis
(equipamentos de protecamlividual) do que os demamacientesdrafico 4
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Geracao de residuos (infectante + reciclavel + nao reciclavel)
por paciente-dia (kg) — Média dos hospitais Anahp

14,61 15,72
13,44
13,13
12,53
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7,42
7,16
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== Desvio-padrio Fonte: SINHA/Anahp.

Grafico 4 -Grafico da Geragédo de residuos por paciemia nos hospitais Anaph. Fonte: Anaph
A geracao de residuos infectantes (sangue, meios de cultura, técghrss,

residuos advindos de areas de isolamento e de laboratérios de analises clinicas, materiais

perfurocortantes, entre outros) também apresentou aumento (Gr&fjico

Geragao de residuos infectantes por paciente-dia (kg) —
Média dos hospitais Anahp

2017 2018 2019 2020

e Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp

Grafico 5- Gréfico da Geragéo de residuos infectantes pai@nte dia nos hospitais Anaph. Fonte: Anaph
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3.3A RESILIENCIA NAS ESCALAS DO AMBIENTE CONSTRUIDO E A
PANDEMIA

Resiliéncia é a capacidade de um sistema ou grupo para absorver rupturas e
problemas no cotidiano e se reorganizar enquanto rseilancas, resistindo a pressao e
estresse, de modo a superar 0s obstaculos e ainda reter essencialmente a mesma funcao,
estrutura e identidade (WALKER et al., 2004). Durante a pandemia, diante desse contexto
de quarentena, observse que, embora as eségias de intervencao, tais como a
restricdo de viagem e incentivo ao distanciamento social, possam reduzir o risco de
individuos de contrair a doenca, também degradam a mobilidade da populacao e reduzem
as funcdes essenciais da sociedade, tornando o &istenos resiliente.

A mudanca de cotidiano, que a pandemia impads, provocou reflexdes sobre o papel
dos centros urbanos, do lar e das relacbes socias com 0 meio ambiente. Apesar de ja
existirem deficiéncias na utilizacdo da arquitetura e urbanismo anf€®¥Yib-19, a
crise gerada levou a uma maior reflexdo sobre o que vamos deixar para as proximas
geracoes, e a qualidade dos espacos e as experiéncias vividas neles sao pontos importantes
a serem considerados.(SARMENTO; LOBO; CAVALCANTE,2021)

Embora seja di€il projetar e criar designs de edificios resilientes as pandemias,
visto que a adaptabilidade e a transformabilidade s&ceptasitos para resiliéncia, a
arquitetura e urbanismo possuem uma capacidade Unica de fornecer espacos de apoio a
resiliéncia soial. O ser humano estabelece relacbes com 0 espaco que o cerca, se
apropriandodele e nele registrando suas experiéncias. Essa relacdo do homem esta
associada a sua percep-«o0 do Alwugar o, estu
construido por essas nsacfes ambientais e pela influéncia de aspectos sociais e
culturais.(CEZARIO, 2019)

RO espa-0 arquitet!l!nico pode ser definido c
do homemo-Schilepr ber g

Aaron Antonovsky(1979), um sociélogo médico, definiuapptimeira vez o
conceito de salutogenia como a confluéncia de multiplos fatores positivos que apoiam a
saude e o berastar humanos. Isso foi contra a definicdo entdo predominante, baseada na
negatividade de doencas tradicionalmente associadas a pato@étezsso salutogénese
é derivado do latinmsalus gue signi fi ca gefesimodaedBgaifica e do ¢

<

Aori gemo. Ant onovsky acreditava que 0S hu
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significativos e de suporte cognitivo para lidar com situacdes cotidetenente

estressantéscondicbes que ameagam destruir nosso senso de apego ao lugar no mundo.

O filésofo francés Gaston Bachelard (188¥62), cria uma reflexdo singular em
seu livro "A Poética do Espaco” ao analisar 0s espacos e lugares, investigarateas
do fnespa-o felizo, o espa-0 da poesia e da
buscam, na imagética e na fenomenologia, os alicerces para as complexas relagées entre
0 homem e o espago. No mesmo sentido, Bachelard analisa como umaagiag
concebe um fAespa-o0o felizo e uma Atopofilia
imagens estdo relacionadas com o ambiente e 0s espacos poéticos, em que a poesia

mostra aquilo que é da ordem do vivido.

AE ® vivido n«o em nstodas ap pascialidadesidd a d e , mé
i magina-«o00 (BACHELARD, 1993, p.354).

O livro AA po®tica do espa-00 est§8 divi
capitulos que analisam, do maior para o menor, diferentes espacos. Essa divisao proposta
busca uma ciesé¢ ada ifrunmam8de habitaro (1993,
uma reflexdo acerca da dialética do exterior e do interior, criticando a mesma ao reafirmar
que o exterior somente é entendido quando transformado em interior, pois € vivido,
imaginado, recordadanteriormente. Nao pensar com essa logica pode levar a

generalizacBes descabidas segundo o autor.

ANessa comunh«o din©mica do homem e da c
universo, estamos longe de qualquer referéncia as simples formas geométricas.

A casa vivida ndo é uma caixa inerte. O espaco habitado transcende o espaco
geom®tricoo (BACKRITLARD, 1993

Sendo assim, a criacdo ou intervencdo em espacos, de modo-kdamms
pessoal, onde o ser humano atribui valor e idertifecaé chamadoed apropriacao
espacial e se da com essa experiéncia de viver a totalidade do espaco, gerando sentimento
de pertencimento com o lugar (SILVA ,2012). Essa apropriacao pode acontecer de acordo
com quatro reguladores: o espaco pessoal, a territorialidadeivacigade e a
aglomeracdo. Essa sensacéo de pertencimento e de apropriagdo com 0 espago € 0 que 0

torna um espaco que apoia a resiliéncia social. (SAVI, 2008, p. 78)
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O artista e arquiteto austriaco Hundertwasser sempre focou seus estudos e
esforcos nos naos de compreender a relagdo entre o corpo humasespacos. Ele
defendia que os verdadeiros objetivos do ser humano eram-edb@mo aproveitar bem
e o fazer bem ao meio ambiente, e que o consumismo criava uma barreira para o alcance
dos mesmos. Eldesenvolveu grande parte da sua obra voltada gmiguestdes da
sustentabilidadegxpondaoseu ponto de vista através da sua teoria das cinco peles:
Epiderme, O Vestuério, A Casa, A Identidade Social e O Meio Global e Ecoldgico.
(RESTANY, 2003)

¢ Rwe Skins | ERIPERIUS AS CINCO PELES DE HUNDERTWASSER
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CARACTERISTICAS ICICATRIZE
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Figura 52- A direita a espiral de Hundertwasser e & esquerda diagrama explicativo produzido pela autora. Fonte:
Opcao_criativa, 2007 e autora.

Em sua teoriao corpo humano tem uma pele permeéavel, e ndo existe uma
fronteira que tire totalmente a influéncia do ambiente sobre o corpo. O arquiteto buscou
teorias fora das logicas impostas pela sociedade de forma a experimentar novas
alternativas para a conexao da natureza e dos meios soagglerando o respeito e a

ética entre eles.

Como a disseminacdo do COMD influenciou individuos, comunidades,
organizacfes e governos, seus impactos serdo em todos os niveis e escalas, de redes e
infraestrutura globais a cidades e regibes urbanas globais, de bairros rasidenci
espacos publicos a ambientes domésticos e de trabalho, e continuard por muitos anos.
Além da corrida das vacinas como meio mais eficaz de conter a crise, foi preciso pensar
em acdes de curto, médio e longo prazo, com o olhar voltado para o futGes. de&
ordem pratica que envolvem, por exemplo, o ensino remoto temporario e a posterior
seguranca do contato social nas escolas, a diminuicdo da producédo de residuos, a

reorganizacdo da economia, dentre outras questdes que acabam por se organizar como
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principios de sustentabilidade e cidadania. E imperativo que todos os setores da sociedade

se mobilizem e tomem iniciativas em prol de um futuro comum.

3.4. TEORIA DAS CINCO PELES

Com o objetivo de entender melhor como gestdo da resiliéncia social durante a
pandemia d€OVID-19 tem relacdo com o ambiente construido e o papel das diversas
subareas da arquitetura e urbanismo (design, conforto, mobilidade, etc), este topico
propde o estudo da teoria das cinco peles como base de um escalonamento dos ambientes,
desde a escala humana e do objeto, passando pela intermediaria de edificacdes de usos
diversos (residencial, comercial, hospitalar) até a escala mundial e urbana, para que
possam ser estudadas em cada uma dessas escalas quais foram as dificuldades e as

soluzdes apresentadas no primeiro momento, e perspectivas futuras.

A primeira pele inclui a propria pele; a segunda, a escala do objeto
vestuario/indumentdsem que as pessoas podem se proteger através de mascaras e outros
objetos de nivel pessoal, buscamd bemestar e autocuidado através de boas condicbes

de saude fisica, social e mental e boa higiene pessoal.

Na area intermediaria, temos as peles da casa e de identidade social, que se
preocupam com padrdes emergentes de vida e trabalho, onde @&c@&@@¢ID alterou
a natureza de viver e trabalhar de um estado de isolamento para um de integracéo de dois
tipos de uso. Isso tem repercussfes substanciais nos ambientes domésticos e locais de
trabalho atuais e futuros. As principais disciplinas que trakialih de forma colaborativa
nesta area, para abordar implicacGes relevantes e gerar novos conhecimentos, incluem
arquitetura, design de interiores e urbano, engenharia arquitetbnica, psicologia ambiental

e varias disciplinas dentro das ciéncias sociaisqpologia e etnografia).

E por ultimo, mas ndo menos importante, a pele do meio global que é a dindmica
urbana e lida com as implica¢cdes da propagacéo do virus na escala da cidade, bem como
a dimenséo global mais ampla. Nela também se inclui a questéstdociamento
espacial e social, que estdo alterando nossa compreensdo do design espacial,
especialmente no nivel dos espacos urbanos. As principais disciplinas que trabalhariam
juntas nesta area incluem desenho urbano, planejamento urbano, geografia, huma

psicologia ambiental e desastres, engenharia de transporte e saude publica.
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Alguns pontos das solu¢cdes ja haviam sido propostos antes do €@VHa
atual pandemia esté apenas acelerando o desenvolvimento das mesmas. As problematicas
e solugOes a geir abrangem uma grande variedade de abordagens que a arquitetura e
urbanismo deve integrar, desde a escala do objeto até a escala urbana, a curto e a longo

prazo.

3.4.1 A ESCALA DA EPIDERME : HIGIENE

A esterilizacdo com luz ultravioleta UV agora estadee considerada para
eliminar o virus em objetos, embora ndo possa ser usado na pele, para a desinfeccéo de
COVID-19. O transporte publico com limpeza UV foi langado em abril de 2020, em um
onibus em Xangai, e segundo a empresa matava 99,9% de virus énnbnatos
(Sustainable Bus,2020).

Figura 53- Uso de Luz UV para desinfeccdo de onithite: Zhang Hengwei/China News Service.
https://exame.com/pme/estartupbrasileira-usaluz-ultravioleta-para-desinfectafonibus/

Além disso, no Brasil também ocorreu um grande engajamento das universidades
publicas, startups e outras empresas privadas que contribuiram com projeto nas mais
diversas escalas, buscando contribuir para o enfrentamento da dOVi@mo a
producao de respiradorashaixo custo, producéao de produtos de higiene, confeccéao de
mascaras, entre muitos outros. Também os pesquisadores de diversas areas mantiveram

atualizados estudos relacionados aos picos de contaminacdo, de forma a melhorar as
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recomendacdes sobre o isuknto social e 0 grau de confiabilidade e seguranca dos

equipamentos de protecao individual e hospitalares, por exemplo.

3.4.2 A ESCALA DO VESTUARIO: OBJETOS E INDUMENTOS A NIVEL PESSOAL

Para ajudar a reduzir a propagacéao de goticulas de liquido, sale¢éemmento
foram planejadas e instaladas, como placas de acrilicos, cabines isoladas e divisores de
espacos em escritorios ou em restaurantes. Portanto, o design posterior terd de trabalhar
em prol de um meio termo entre distanciar e isolar, crianclonéms sociais.

Como falado em ARes2duos: dados no mundo
online aumentaram muito durante o periodo de quarentena, e entre marco e abril de 2020
as buscas por produtos que nao precisassem de toque, ou seja, que $®BSSBEIB OU
fossem automaticos, aumentaram no site de compras da Amazon em cerca de 200%.
(CAO, 2020) Essas tecnologias ofereceram uma solucdo potencial para ambientes de
trabalho, principalmente no ramo de salde, beleza e alimentacdo, que lutavam para
permanecer operacionais sem aumentar o risco de propagacao viral por meio de contato

com superficies.

Alguns desses produtasomo controle posmartphonesiluminacédo ativada por
movimento, acesso vibluetooh banheiros inteligentes, e que podemusados em

outros ambientes também, sejam publicos ou residenciais.

Assim, o uso de aplicativos em celulares, como conswiartphones que se
conectam a outros eletrbnicos, € um dos exemplos mais utilizados atualmente na
automacdao residencial, mas podseer utilizados em outros ambientes. Com eles é
possivel controlar lampadas e interruptores inteligentes, podendo controlar assim a
iluminacdo. Também pode estar conectado a outros dispositivos da casa e controlar
temperatura, seguranca e muito mais. Cau & elimina o toque e a interacdo direta

com interruptores, interfones e termostatos, por exemplo.

Outra forma de controlar a iluminacéo e eliminar o contato com interruptores € a
iluminacdo ativada por movimento com o uso de sensores de presencajsosequ
autoativam através da percepc¢do de movimento no ambiente. Apesar de parecer uma
mudanca em um espaco tdo pequeno de contato comum entre as pessoas em casa e no

trabalho, essa eliminacdo de toque pode reduzir a disseminacdo de germes e doencas.
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Além disso, por ela também desligar automaticamente com a falta de presenca, ela
contribui para a reducédo do uso de energia e do desperdicio de situagcdes em que se
esquece a luz acesa, sendo uma tecnologia sustentavel.

A startupamericana Proxy, através do amesiabluetooh recebeu um aumento
de demanda de seus produtos durante a pandemia. A empresa trabalha com uma
tecnologia que permite o acesso em edificios e ambientes de trabalho através de um sinal
bluetooth, ao invés de utilizar os tradicionais cartbagnéticos ou leitura biométrica, o

gue elimina a necessidade de catracas e toques em telas e cartdes.

Os banheiros sdo um dos espacos menos higiénicos, principalmente em locais
publicos ou de trabalho, dai a necessidade de banheiros inteligentes. Eniprasstais
para cozinhas e banheiros observaram um aumento na procura por torneiras e outros
dispositivos com sistemas de sensor de movimento. Além disso, lixeiras com pedais,
dispensersle sabdo automatico e secadores de méaos por sensor de movimanés ao i
do papel toalha também estdo sendo mais procurados, principalmente para ambientes

publicos comerciai

Figura 54- Secador de mé&os com acionamento através de sensor de movimento. Fonte :
https://www.archdaily.com.br/br/9496Afanheirossemcontatemelhorandea-experienciado-usuaric-com
tecnologiastouchless/5f59fb7b63c0178c49000amheirossemcontatomelhorand

3.4.3 AESCALA DA CASA
Antes da criacdo dos hospitais moderrsegundo Michel Foucault (2016), a

equipe do hosfal ndo era focada em realizar a cura do doente, mas sim em conseguir a
propria salvagdo através da caridade, e esses ambientes hospitalares eram tratados como
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uma forma de f@Amorr edour &ndo@ssim,messapépocaoos par a
enfermos eram atados em suas casas e nao nos hospitais.
Com a pandemia, ap0s um longo tempo, estamos retornando ao espaco a casa
como o centro da cura. Com o isolamento, se iniciou um processo de reparo da
intimidade com os proprios nossos lares. A sociedade atitalsezes enxerga a casa
apenas como um lugar de retorno para descanso, higiene e alimentacdo até que se inicie
um novo dia. Porém essa atividade, feita muitas vezes no piloto automatico e sem muita
conexao com o ambiente, fez o0 espaco da habitacaodsx pemo um espaco de cura e
do restabelecimentcedorcas. (MOURA, 2020)

Desde os Ultimos movimentos arquitetdbnicos do século XX, que foram
estimulados pela revolugédo industrial e um pensamento mecanizado, a arquitetura
residencial ndo é mais o espacotr@rde expressao da completude, dos pensamentos e
da necessidade humana. Essas moradias eram criadas como "maquinas de habitar”, que
acabaram sendo projetadas considerando mais as outras maquinas e equipamentos que ali
viveriam do que os proprios moradereumanos. Com uma reproducao global e em
massa dessas habitacdes, com espacos sem alma e sem autonomia, como maquinas, 0s
antigos lares foram se distanciando de seus ocupantes no sentido de espacos de protecao.
A arquitetura desses espacos passou cadmepas a considerar questdes importantes
como a privacidade dos residentes; o espaco espiritual e de ritos religiosos; as sensacoes
do espaco para reunido, trabalho, atividades ociosas e fisicas; e tdenk@unde pensar

0 espaco para a cura.

Atualmente, além da reprodugcdo em massa sem considerar local, clima e
principalmente o proprio ser humano, a arquitetura residencial se tornou vitima do
mercado imobiliario, onde se adotam padrdes minimos de moradia, reduzindo os espacos
e aumentando o lucro. Com maa metade da populacdo mundial habitando em cidades
ou areas densamente povoadas, atualmente bilhdes de pessoas residem em pequenos

espacosseparadas umas das outras muitas vezes por uma fina parede.

Como foi falado em AA pandemsal amanmor @en
0s problemas sociais ja existentes, como moradias precarias, problemas de rela¢des entre
casais, violéncias de género, abusos fisicos e verbais, medos e ansiedades, entre
outros.Porém com toda essa adversidade acontecendo, inanwefto obrigatério

impulsionou a nossa capacidade de busca por nés mesmos e aos outros, por meio dessa
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observacdo extensa e critica do espaco da casa e do que somos, contribuindo para
aperfeicoar a conscientizacao, a criatividade e a prética deadtigidie lazer, o contato
com o outro de forma empética, mesmo que virtual, e as muitas atividades que, por puro

tédio, surgiram no imaginarate cada um.

Da leitura do livro de Bachelardodese concluir que a casa tem uma poderosa
conexao com o homemseus pensamentos, lembrancas, desejos, aspiracdes e sonhos,
visto que ela é o primeiro local em que o homem encontra desde sua infancia o aconchego,
a protecdo e a principal referéncia de ser e estar, quet®ej@ seu paraiso material e
espiritual. Nesssentidq a seguinte frase de Bachel§t893)se encaixa no papel da casa
durante a pandemia e o0 isolamento: no hero

homemo (p. 227)

Dessa forma, com a nova realidade imposta PEWID-19, deve haver
consciégia da importancia do espaco habitacional em suas multiplas tipologias, desde
moradias unifamiliares até moradias compartilhadas, tanto em &reas rurais quanto
urbanas.E em espacos interiores comum®mo sagudes, escadas ou elevadores
principais pontos& contaminacdo em residéncias multifamiliares, a solu¢cdo mais natural
seria a mudanga para casas com acessos separados, ou seja, a casa unifamiliar. Porém
essa abordagem incentiva a expansao urbana com efeitos secundarios negativos no meio

ambiente e saude

Algumas das ferramentas e conceitos que foram utilizados inicialmente, em todo
o mundo, para a melhoria dos espacos residenciais fusgorincipios da Arquitetura
Biolégica e a "biofilia", a arquitetura aplicada a neurociéncia ou neuroarquitetura

outros tantos.

Ja a longo praz@ habitacdo intermediaria residencial poderia ser uma solugéo
por ser um edificio com pelo menos um apartamento acima e com acesso privativo a
cada apartamento. A existéncia desta habitacédo intermediaria tem umasoimggamas
a definicdo francesa pode ser encontrada em um decreto defl@7a8:bi t a't SsocCi .
i nt er m@eddeva terrum acesso privado, um espacgo exterior privado de um quarto
da superficie do apartamento e com uma altura de ndo mais de trés dAdateN,
BONETTI; WERLEN, 2010)
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Figura 55- A figura demonstra a mesma densidade urbana em duas diferentes tipologias de edifica¢des. Fonte:
Adaptado pela Autora

Como escreveu Edward T. Hall (1990), o fundador da proxémica, felieme
alguns arquitetos estdo comecando a pensar em termos de empreendimentos de 2, 3 e 4

andares projetadpendo em vista a seguranca humana.

3.4.4 A ESCALA DA IDENTIDADE SOCIAL i ESPACOS INTERMEDIARIOS
PUBLICOS DE INTERACAO SOCIAL

3.4.4.1 ESPACOS DESAUDE
Como Al ain de Botton (2007) coloca em

Felicidaded, mesmo fios pr®di os n«o sendo ca
de nossas insatisfa-»es ou de i mpedir o mal
eles ainda continuam sendo parte essencial no processo de cura. Com boa qualidade
ambiental e fisica (temperatura, ventilagdmidade e iluminacéo, por exemplo), eles

podem contribuir ndo s6 para a recuperacdo, mas também para trazer contemplacédo e

esperang de que dias melhores virdo.

O objetivo da equipe hospitalar sempre € conseguir atender e tratar todos os
pacientes, no menor tempo e com a maior qualidade pogaigeianto isso, o paciente
enfrenta a doenca para recuperar a saude, ao mesmo tempe sofrg influéncia do
ambiente qued cerca, comdatores bioldgicos (outros virus, fungos e bactérias que
podem estar no ambiente), fisicos (temperatura, ventilagdo, ruidos, etc.), quimicos

(substancias quimicas e cheiros), entre outros.

O hospital, decordo cona revistaSenhoras(2007), € uma das edificacbes mais
complexas da modernidade, pois possui diversas fungbes e especificidades que buscam
em conjunto curar, conservar e melhorar os padrdes de vida e saude das pessoas, formar
e qualificar profisginais e gerar capital, pois se constitui em uma empresa que realiza
atividade econdmica e demanda investimentos para que seja possivel seu funcionamento.

Dentre essas fungfes e servigos, que ocorrem simultaneamente nesse ambiente, esta o
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hospital hotel, gando se considema internacfes, lavanderia, limpeza, seguranca e
vigilancia, alimentacéo, servicos médicos de atendimento, diagndstico e tratamento,

cirurgias, recursos humanos, relacionamento com o consumidor.

Nesse sentido € importante uma arquitetdesses espacos que leve em
consideracdo todas as atividades realizadas e fatores que influenciam, como o
dimensionamento adequado do ambiente, a localizacdo urbana, o estudo dos fluxos
hospitalares, a escolha de materiais e, até mesmo, as cores das garadasio com a
cromoterapia, que vao influenciar no tratamento das pessoas e também no hospital como

ambiente de trabalho 24 horas.

Apesar das perdas que a pandemia trouxe, ocorreu um imenso aprendizado dos
hospitais nesse processo, 0s quais inveseramovas formas de tratamento de pacientes
em contextos de seguranca pandémica, como unidades mdveis para teste e tratamento,
formas domésticas de producdo de equipamentos de protecdo pessoal (EPI) para os
trabalhadores de salde e até mesmo a inclusa@xeagado de seus pacientes registrados

para a imunizagao contraCVID-19.

Por esse motivo, a pandemia tem sido um poderoso motor de transformacao dos
hospitais. Ela acelerou em proporcées histéricas o uso de tecnologias de informacao em
saude, incluinddodos os seus aspectos de prestacdo de servicos a distancia, como a
telemedicina, além de integrar os grandes complexos centrados em cuidados intensivos
com 0s ambientes ambulatoriais mais préximos dos pacientes. O contexto de pandemia
tem mudado a aparéae a esséncia do cuidado hospitalar, na medida em que o estresse
trazido aumenta a preocupacao com a busca deebtandos pacientes e com a qualidade

do tratamento.

Uma analise realizada pela Societat Catalana de Gestié Sanitaria (2020) mostrou que
mesno os hospitais nos paises de maior desenvolvimento também foram surpreendidos
com a crise econdbmica do coronavirus. O rapido aprendizado que ocorreu pode ser
sintetizado nos seguintes processos e resultados:

Aumento da capacidade de resposta pela miaghdz de procedimentos
burocraticos para contratagédo de profissionais, aquisicdo de materiais e tomada de

decisdes de gestéo.
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Maior autonomia e descentralizacdo nos processos de gestao clinica, aumentando
a confianca e flexibilidade organizacional entrgpasissionais de saude.

Lideranca no gerenciamento clinico e inteligéncia colaborativa, permitindo
superar barreiras organizacionais e implantar servicos hospitalares de emergéncia
(como hospitais de campanha) em centros esportivos ou hotéis, contando co
profissionais de hospitais, centros sociais de saude e ateng&o primaria.

Resposta emergencial, engajamento e alinhamento de prioridades dos
profissionais de saude, com a implantacdo de turnos de doze horas, suspenséao de
licencas e feriados, recrutameik® profissionais recémposentados ou recem
formados e alunos do ultimo ano das escolas médicas.

Atuacdo da Atencdo Primaria em Saude (APS) na prevencdo de internacdes
desnecessarias, permitindo que os pacientes fiquem em casa (0s idosos sem
familia, em nstituicbes asilares) para evitar o colapso dos hospitais. Sistemas de
testagem foram usados pela APS a fim de identificar e isolar cas2e\d®-

19%em hotéis ou &reas adaptadas para essa populacao.

Aprimoramento da atencdo domiciliar para pacientes @pénie frageis,
combinando cuidados primarios e programas de hospitalizacdo domiciliar.
Atuacédo coordenada e eficiente de equipes multidisciplinares nos hospitais, desde
0 prontesocorro até os centros de internacao e terapia intensiva.

Implantacdo rapidaa telemedicina e do teletrabalho, a fim de ajudar desde a
classificagdo da demanda até o acompanhamento domiciliar de pacientes em
risco, com complicacdes @OVID-190u outras patologias, que nao puderam ser

encaminhados para o hospital

No entanto, algmas deficiéncias e ineficiéncias ainda necessitam ser solucionadas
para que os hospitais aumentem sua capacidade de resposta a futuras pandemias, cabendo
destacar:

Gestao deficiente de insumos, compras de EPIs, materiais, testes de diagndstico e
medicametos, que se tornaram (e continuam sendo) gargalos e dificultaram o
aumento da capacidade de resposta hospitalar.

Necessidade de processos de reorganizacéo dos servigcos para aumentar a interface
dos hospitais com a atencdo basica, com os cuidados intéribed com as
instituicoes prestadoras de cuidados de longa durag&o, como casas de idosos, as

quais nao tiveram apoio suficiente dos governos durante a pandemia.
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Necessidade de maior integracdo e aumento das parcerias {pibiaaias,

visandoaumentar a eficiéncia no uso de todos 0s recursos e a coordenacao da
capacidade de resposta, tendo como eixo colocar os pacientes no centro do
processo de atencéo e eliminar as atividades de baixo valor agregado ou que nao

sejam essenciais em todas asagajp processo de gestao clinica e administrativa.

3.4.4.1.1 A REALIDADE DOS HOSPITAIS BRASILEIROS E A PANDEMIA DE COVAL®

De acordo com dados do CNES, o setor hospitalar brasileiro possuia em 2017
5.819 hospitais e 1,72 leitos a cada mil habitantes. I@RCOUTTOLENC, 2009).

Dentre esses hospitais estéo:
- Os hospitais publicos, sendo em sua maioria municipais;

- Os hospitais privados, sendo que cerca de 70% deles recebem financiamento publico,
sendo conveniados ou contratados pelo SUS. Isso inclai@ parte das instituicdes
sem fins lucrativos e cerca de metade dos hospitais com fins lucrativos.
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Evolucao darede hospitalar brasileira de 2009 a
201 7 | Hospitais (disponiveis ou ndo ao sus) x Leitos por mil habitantes
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Grafico 6- Grafico da evolucéo da rede hospitalar brasileira. Fonte: CNES
https://www.icict.fiocruz.br/content/levantamertto-proadessmostraredu%C3%A7%C3%A3do-
n%C3%BAmerale-leitosemhospitaisno-brasil

Apesar do acesso e da infratrutura dos hospitais ter melhorado e aumentado
nos ultimos 20 anos, a distribuicdo esplatiis mesmos ainda € desigual, principalmente
guando se trata de servicos de alta tecnologia, inexistentes em alguns locais mais remotos
do Brasil (FORGIA; COUTTOLENC, 2009). No Brasil, a maioria dos hospitais sao
considerados de pequeno porte (1 a 48dgiportanto a maior parte dos leitos se encontra

nos poucos hospitais de médio a grande porte do pais, distribuidos de forma desigual.

Para esse estudo dos hospitais brasileiros, foram considerados os dados do
Anuario de 2021 da AnaphAssociacdo Nacial de Hospitais Privados (20201) que
acompanhou a gestao de quinze hospitais publicos e filantrépicos e analisou os dados de
109 hospitais de alta complexidade durante o cenario de pandemia, sendo 65,25% desses
hospitais de porte grande ou especial 3%, de porte médio ou pequeno. Desde margo
de 2020, o Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp, o SINHA, inclui parametros
referentes &OVID-19. Os dados foram divulgados trimestralmente ao longo de 2020,
por meio de notas técnicas, como uma contribydedia a andlise do cenario emergencial
e para a tomada de decisfes, e em 2021 foi feito esse Anuario com a compilacéo de todos

os dados.
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Durante a pandemia foram realizadas por esses hospitais cerca de 1.511.350
internacdes, apresentando uma presséo saotistema de saude brasileiro, demandando
mais gastos relacionados a internagcbes, medicamentos e investimentos para 0
desenvolvimento de vacinas, bem como o adiamento de procedimentos eletivos,

consultas e exames de pacientes cronicos, que foram retoema@821. (Anaph, 2021)

Em 2020, o nimero de casos confirmados de infeccadC@NdD-19 alcangou
quase 7,68 milhdes de pessoas, e 0 numero de Obitos, cerca de(TabeataB). (Anaph,
2021)

Numero de novos casos e 6bitos de Covid-19 no Brasil | 2020

Noros cisoe % em relacdo ao total Novs mortes % em relagdo ao total de
de novos casos novas mortes
0,00%

Fevereiro

Marco 5.715 0,07% 201 0,10%
Abril 81.470 1,06% 5.805 2,98%
Maio 427.662 5,57% 23.308 11,96%
Junho 887.192 11,56% 30.280 15,53%
Julho 1.260.444 16,42% 32.881 16,87%
Agosto 1.245.787 16,23% 28.906 14,83%
Setembro 902.663 11,76% 22.571 11,58%
Outubro 724.670 9,44% 15.932 8,17%

Novembro 800.273 10,43% 13.236 6,79%

Dezembro 1.340.095 17,46% 21.829 11,20%

Tabela3- Tabela com numero de novessos e 0bitos de Covi® no Brasil em 2020. Fonte : Our World in Data
(27/03/2021) . Anaph

Em comparacdo com outros paises, o Brasil ocupou a terceira posicdo em
namero de novos casos registrado€a8/I1D-19 (Grafico7) em 2020, o que representa

cerca @ 9,28% do total de novos casos em todos os paises. (Anaph, 2021)
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| Ranking dos paises acima de 1.000.000 de novos casos | 2020

Estodos Uricos (D 20.098.799
e QD 10.266.674

sl (D 7 .75.573
rissia (D 3.127.347
Franca (D 2.677.666
Reino Unido (D 2.496.235
taia (@D 2.107.166
espanha (D 1.928.265
Alemacha (D 1.760.520
Colombia (D 1.642.775
Argentina (D 1.625.514
México (D 1.426.094
Turquia (@D 1.385.427
polonia (D 1.294.878
i @D 1.225.142
Uciania @D 1.086.997
AfricadoSul () 1.057.161

reru @ 1.015.137
Gréfico7- Gréfico do Ranking de paises acima de um milh&o de novos casos em 2020. Fonte : Our World in Data

(27/03/2021) . Anaph

Em numero de mortes, o Brasitupou a segundaosicdo (Gréfico8), o
equivalente a 10,68% das mortes ocorridas em todos os paises. Os Estados Unidos
lideraram ambas as posic¢des, atingindo mais de 20 milhdes de novos casos e mais de 351

mil novas mortes. (Anaph, 2021)

Gréfico 8- Grafico do Ranking de paises acima de vinte mil novas mortes em 2020. Fonte : Our World in Data
(27/03/2021) . Anaph



































































































































































































































































































































































































