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“Cada dia a natureza produz o suficiente para

nossa caréncia. Se cada um tomasse o que lhe
fosse necessario, ndo havia pobreza no mundo
e ninguém morreria de fome”.

(Mahatma Gandhi)



RESUMO

A preocupagdo com as questdes ambientais no mundo aumentou nos ultimos dez anos,
acarretando assim, a busca de novas alternativas que ajudassem a minimizar tais impactos.
Nessa busca por alternativas, comecaram a ser adotadas ideias sustentaveis que
posteriormente seriam aplicadas em edificios de &mbito industrial, comercial ou residencial.
Os edificios verdes ou edificios sustentaveis auxiliam na preservacdo, na manutencdo e no
aproveitamento dos recursos naturais, cumprindo assim o seu papel como uma alternativa
extremamente importante da atualidade. Em busca de uma maior seguranca, bem-estar e
principalmente da salde humana, a Arquitetura levou essa ideia para 0s hospitais, ja que 0s
mesmos, por serem de grande porte, consomem bastante energia, agua e consequentemente,
recursos naturais, (seja em seu processo de edificacdo ou ndo) além de ser um espaco de cura,
que necessita assim, de uma maior confortabilidade em seu interior. E & justamente isso que a
sustentabilidade procura trazer. O presente trabalho busca mostrar a importancia do edificio
hospitalar sustentavel na saide dos trabalhadores, pacientes e demais usuarios, para que assim
haja uma maximizacdo da qualidade do local de trabalho, aumentando o desempenho
daqueles que ali se situam, promovendo o trivial: ser uma constru¢do confortavel, econdmica,

com o uso racional dos recursos naturais. Apresenta uma abordagem qualitativa.

Palavras-chave: Sustentabilidade. Arquitetura Hospitalar. Arquitetura Bioclimatica.
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1. INTRODUCAO

A arquitetura sustentavel torna o edificio hospitalar um ambiente propicio para o
conforto de seus usuarios e que consequentemente, tem influéncia em seu processo satde-
doenca, seja em relagdo aos espacos humanizadores, ou na utilizacdo de materiais sustentaveis
em seu processo de edificacdo ou até mesmo de mecanismos que auxiliam na reciclagem
propiciando a renovacdo do ambiente. Em suma, o hospital sustentdvel promove uma melhor
qualidade ndo apenas para 0s que la se situa, mas também para o ambiente ao seu redor.

A identificacdo com esse tema provém do meu interesse pela area da sustentabilidade,
que promove um meio harménico de producdo correlacionada com a racionalizacdo dos
recursos naturais.

Deve-se entender que a sustentabilidade ndo se aplica apenas no conceito doméstico e
sim em diversos outros campos da sociedade, assim como o hospital. A disposicdo final do
residuo hospitalar, como o de antibioticos (que, no meio ambiente, ajudam na resisténcia de
bactérias) acarreta inumeros problemas de carater social, econémico e ambiental,
demandando um gerenciamento adequado. Além disso, os edificios hospitalares sdo grandes
consumidores de energia elétrica, agua, dentre outros recursos para que funcionem
diariamente por 24 horas, compreendendo, portanto, que causam grande impacto ambiental.
VILAS-BOAS, 2011)

Alguns componentes projetuais (iluminacdo, materiais, etc.) podem contribuir no
aumento das possibilidades de reutilizacdo e a promocéo do projeto sustentavel dos ambientes
onstruidos de salde, devido as inovacGes tecnoldgicas que tornam obsoletos o projeto
arquitetdnico original.

A relevancia desse trabalho baseia-se no desenvolvimento de novos projetos
arquitetonicos flexiveis as modificagdes, utilizando materiais reciclaveis, com menor custo,
om tecnologias limpas, que constroem a sustentabilidade ambiental.

Sendo assim, acreditamos que este projeto poderd ser uma fonte de informacdo que
contribua com uma reflexdo analitica, critica e transformadora, mesmo que singular, na
relacdo da Arquitetura com a sustentabilidade dos edificios de satde, para uma construcdo da

pratica de sustentabilidade associada com a Arquitetura, nos espagos construidos hospitalares.



O presente trabalho tem como objetivo geral possibilitar uma reflexdo sobre a
incorporagdo de conceitos, principios e mecanismos de sustentabilidade nos edificios
hospitalares.

Sao objetivos especificos: apresentar alguns dos mecanismos sustentaveis que podem
ser empregados no meio hospitalar; indicar materiais no processo de edificagdo, que, de modo
sustentavel, sejam mais rentaveis; compreender as vantagens/desvantagens da
sustentabilidade aplicada nos hospitais sob o ponto de vista ambiental, social e econdmico;
apontar as dificuldades/razdes na utilizacdo da Arquitetura Sustentavel; compreender o papel
da Arquitetura sob o ponto de vista da sustentabilidade nas edificacdes hospitalares.

O referido trabalho possui uma abordagem qualitativa, produzido através de analises
tedricas, por intermédio da obtencdo de dados de artigos, teses, revistas, sites e produgdes
académicas voltadas a arquitetura sustentavel hospitalar.

O primeiro capitulo aborda a funcdo do edificio hospitalar e no quanto a arquitetura
pode contribuir para que 0 mesmo promova uma melhor assisténcia e confortabilidade para os
usuarios e para 0 meio ao seu redor. Também apresenta o desenvolvimento do edificio
hospitalar no Brasil e no mundo, mostrando o aumento de sua complexidade no decorrer dos
anos, relacionando-o com os conhecimentos médicos da sociedade obtidos nos periodos da
antiguidade, idade média, renascenca, era industrial até a pré-contemporanea. N&o deixando
de salientar a importancia que a promoc¢éo da satude desempenha nos ambientes hospitalares
para os trabalhadores e demais usuarios.

O segundo capitulo traz as problematicas ambientais do mundo e como a
sustentabilidade junto com a arquitetura podem contribuir, projetando espacos saudaveis que
atendam as necessidades do mundo atualmente.

O terceiro capitulo apresenta o conceito de conforto ambiental e a importancia de um
ambiente que se adeque ao caréater social, ambiental e econdmico de cada sociedade. Ressalta
como a arquitetura por intermédio dos ideais do conforto luminoso, da confortabilidade
acustica e do conforto térmico podem contribuir para um ambiente sustentavel e confortavel.
Além de destacar como a escolha de materiais sustentaveis no processo de edificacdo ou até
mesmo de acabamentos, podem auxiliar no aumento de vida do edificio, na seguranga, na
economia, na saude dos pacientes e na preservacdo da natureza.

O quarto capitulo, destaca as vantagens de se aplicar a sustentabilidade nos hospitais
sob o ponto de vista econdmico, ambiental e social, juntamente com a certificacdo LEED e

seus diferentes niveis de certificacdo no Brasil.
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2. ARQUITETURA E O EDIFICIO HOSPITALAR

De acordo com Ronald de Goes, a palavra hospital deriva-se do latim hospitalis, em
que hospes possui o significado de hospede, estrangeiro, viajante, conviva. “’Por extensao, o
que da agasalho, que hospeda.”” (GOES, 2004, p. 7).

Por ser parte de uma organizacdo médica e social, o hospital tem como funcéo, dar
assisténcia médica integral para a populacdo, também no ambito da prevencdo e da cura,
atendendo também no regime domiciliar. ‘‘[...] constituindo-se também em centro de
educacdo, capacitacdo de recursos humanos e de pesquisas em salde, bem como
encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos de
satde e ele vinculados tecnicamente.”” (GOES, 2004, p.7).

A necessidade de promover o bem-estar, seguranca, saude e preservacdo da natureza
entre outros fatores relacionados ao conforto, levaram os arquitetos a buscarem foco também
em hospitais, que desempenham a funcéo de assisténcia a saide em diversos ambitos para a
populacéo.

Para Ching (2006, p.8) , a arquitetura é ““ [...] a arte e a ciéncia de se projetar e
construir edificios’’. Em suma, ¢ organizar uma estrutura que atenda uma coletividade, um
lugar ou uma época, nao deixando de promover a confortabilidade.

Os ambientes hospitalares, por serem ambientes de salde, necessitam ter espagos
flexiveis e aptos para a acomodacdo de trabalhadores, pacientes e acompanhantes, permitindo
a confortabilidade, tranquilidade, maior rendimento, maior produtividade e seguranca. A
qualidade local possibilita um melhor desempenho em inimeros patamares, além de
promover a reducdo de custos com manutencao e operacdo. Segundo Toledo (2006, p.2), “O
edificio hospitalar, por sua escala e complexidade, e até mesmo por seu carater simbolico,
sempre atraiu a atencdo dos arquitetos.”’

Um dos elementos mais importantes e complexos nos edificios hospitalares é
relacionado as suas instalacbes, que devem atender a seguranca, higiene, conforto e possuir
uma facil manutencdo. Além do mais, devem ser previstos espagos que possibilitem, no
futuro, a incorporacédo de novas tecnologias.

Além disso, o edificio hospitalar deve ser projetado visando ndo somente suas
instalacBes, mas sim a sua integracdo com 0 meio ambiente e na estrutura urbana que ha ao

seu redor.
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Por conta de sua escala e de sua complexidade, a insercdo de um hospital na
estrutura urbana provoca, de maneira geral, impactos fisico-funcionais
importantes, muitos dos quais extrapolam o entorno imediato da edificacao,
atingindo grandes areas da cidade. (TOLEDO, 2006, p. 74).

Os hospitais necessitam de um abastecimento de dgua e energia elétrica regular para
manterem seu funcionamento, pois, além de gastarem muito, precisam manter a assisténcia
harmonica aos seus pacientes.

Em 2002, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), promulgou uma
legislacdo voltada as atividades hospitalares. A Resoluc¢édo da Diretoria Colegiada (RDC-50) —
Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboracdo e avaliacdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude (EAS), refere-se ao conforto ambiental,
luminoso, acustico, térmico, instalacdes elétricas e hidréulicas, climatizacdo, na gestdo dos
residuos infectantes provenientes das atividades hospitalares, dentre outros aspectos. E um
instrumento norteador obrigatério aos EAS publicos e privados no tangente a area de
infraestrutura fisica em sadde.

Desta forma, os estudos de localizagcdo de uma nova unidade hospitalar
devem contemplar uma analise cuidadosa das redes existentes, da qualidade
dos servigos publicos prestados, das condi¢des de acessibilidade, do uso do
solo predominante no entorno, das caracteristicas socioecondmicas e
epidemioldgicas da populagdo, na area de influéncia da unidade.

Deverdo ser ainda, considerados aspectos fisico-urbanisticos, tais como a
localizacdo e as dimensdes das areas disponiveis, suas caracteristicas
topograficas e geoldgicas, clima, niveis de ruido e legislacdo urbanistica.
(TOLEDO, 2006, p.74).

O hospital ndo deve interferir na paisagem urbana. Um hospital deve ser projetado
visando também o acesso dos pacientes ao local, o seu posicionamento em fungdo do caminho
aparente do sol (para que ndo haja problemas de insolacdo ou ofuscamento) para o
aproveitamento da iluminacdo natural, a area livre destinada a jardins e patios, corredores que
visem a boa circulacdo de pacientes e de correntes de ar, entre outras estratégias que
viabilizem um maior conforto.

A funcdo do arquiteto € de projetar um hospital que se adeque ao seu entorno, seja no
ambito urbanistico ou ambiental. A utilizacdo de estratégias ambientais e sustentaveis devera

ser sempre contemplada, pois € de extrema relevancia para os dias de hoje.

2.1. ATRAJETORIA EVOLUTIVA DO EDIFICIO HOSPITALAR NO MUNDO
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Por ser complexo, é extremamente importante entender o processo de adequacédo e
mudanca do edificio hospitalar no decorrer dos anos, principalmente no que se diz respeito a
sua estrutura arquitetonica.

A preocupac¢do com a saude e cura, sempre fez parte da natureza dos seres humanos.
Desde os primordios, contavam com a ajuda de chamas, curandeiros e feiticeiros. Todos os
que dotavam de algum poder de cura.

O cuidado médico, segundo a histéria, existe desde a ldade da Pedra, permanecendo
até os dias de hoje. Durante o periodo da era primitiva, os homens da época, se baseavam na
medicina por intermédio das plantas (fitoterapica). Chegavam a realizar determinados
processos cirargicos e a obter bons resultados.

A evolucéo e a difuséo da cultura e de ensinamentos da época foram possiveis
com a internacionalizacdo da economia no Mediterraneo a partir do segundo
milénio a.C., que permitiu um contato cultural entre as diversas civilizacbes da
regido. (MORAES, 2004, p. 17).

Tais cuidados médicos da época, escritos em papiros, fundamentavam-se apenas no
diagnostico, tratamento e prognosticos ja estabelecidos, além de aplicacdo de fundamentos
eficazes associados & magia e encantamentos. Sendo esses conhecimentos, obtidos pelos
sacerdotes-médicos e pelas primeiras escolas médicas surgidas no Egito em 1300 A.C.
(MORAES, 2004)

Com o nascimento do Budismo, a China cria uma série de hospitais. Sidartha Gautama
(553- 483 A.C); o verdadeiro nome de Buda, era proveniente de familia nobre, questionava
constantemente sobre as doencas, sobre a velhice e a morte, procurando sempre respostas para
o sofrimento humano. Ao criar o budismo, fundou também iniimeros hospitais para cada
dezena de cidades (MORAES, 2004).

A evolucdo do hospital foi lenta. Sua estrutura arquitetdnica foi mudando em
decorréncia dos avangos médicos obtidos, colaborando assim, para uma maior assisténcia da
sociedade a partir de suas necessidades. Segundo Miquelin (1992), as mudancas

arquitetdnicas foram contidas em 5 fases:



EPOCA

TIPO FORMAS HOSPITALARES

Antiguidade (séc.

VIl a.C até séc.

V).

Idade Média
(séx. V até séc.
XV).

Renascencga (séc.

XV até XVI).

Era Industrial
(séc. XVIII).

Pré-
Contemporanea
(séc. XVIII — até

inicio séc. X1X).

Porticos e

templos.

Sl

Fonte: Le MANDAT
apud MIQUELIN, 1992,
p.28.

Fonte: Le MANDAT apud MIQUELIN, 1992, p.28.

Cruze L

claustro.

Forte: Le MANDAT apud MIQUELIN, 1992 p 28,

g

Pavilhoes.

Fonte: Le MANDAT apud MIQUELIN, 1992, p.28.

Blocos.

Fonte: Le MANDAT
apud MIQUELIN,
1992, p.28.

Quadro 1 — As 5 fases de complexidade histdrica dos edificios hospitalares

Fonte: Le Mandat apud Miquelin, 1992, p.28

13
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Na era da Antiguidade , ndo havia um local de tratamento especifico das doencas ou
qualquer assisténcia médica.

Na Grécia antiga, haviam trés tipos de edificios relacionados a satde. O primeiro era
pertencente ao dominio publico, destinado apenas para o tratamento de salde e cuidados aos
idosos. No dominio privado, havia o estabelecimento de uma casa responsavel pelo abrigo
dos pacientes. E no dominio religioso, nos templos consagrados ASCLEPIOS (Deus da
Medicina), 0s pacientes permaneciam a noite nos pérticos do templo para um periodo de
“’incubag¢do’’. O tratamento era determinado pelos sonhos noturnos dos pacientes. A estadia
sO era permitida por uma noite, pois, por ser um local sagrado, tinha apenas uma finalidade: a
do prognéstico divino (MIQUELIN, 1992).

No Império Romano, surgiram as valetudinarias e as termas, formas importantes de
arquitetura sanitaria. SO no Império Bizantino que a tecnologia sanitaria desenvolveu-se,
tendo a finalidade de abastecer apenas as maiores cidades (MIQUELIN, 1992).

No mundo Islamico, houve a adocdo de estratégias para a distribuicdo de agua e
ventilagdo, ja que os mugulmanos preocupavam-se com a higiene e salubridade. Com a
hanseniase introduzida no mundo, criam-se edificios exclusivos para uma patologia,
juntamente com o desenvolvimento da medicina fototerapica.

Na virada do primeiro milénio, as abadias (monastério cat6lico ou convento)
localizadas nas trilhas das cruzadas, chamavam a atencdo para 0s ancestrais dos hospitais
contemporaneos. Ofereciam abrigo e hospedagem aos peregrinos, estando eles, doentes ou
ndo. Tal estrutura tinha como elemento arquitetdnico basico, a nave da igreja cristd, de
formato quadrado e altamente influenciada pelos claustros (MIQUELIN, 1992).

A ldade Média foi marcada pela rara presenca de hospitais. Os que existiam, eram
situados nos locais de alta incidéncia populacional. O hospital era uma instituicdo para 0s
pobres, loucos e doentes, onde eram designados como contagiosos. Com isso, 0 hospital era
um lugar de segregacdo, com o intuito principal de conseguir a salvacdo divina e ndo da cura
(FOUCALT, 2006). Ou seja, costumavam ser associados com a morte, ja que a hospitalizacao

de doentes no local significava apenas a espera do curso natural das coisas.

O objetivo bésico, além do abrigo aos viajantes, era o confinamento das
pessoas doentes, preparando-as eventualmente para a morte; elas eram
“pacientes’’, pois pacientemente — ou pelo menos assim se desejava —
aguardavam o curso dos acontecimentos. (MIQUELIN, 1992, p. 27).
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Na Idade Média, a morfologia basica do hospital medieval € a nave, que demonstra as
evolucdes das tecnologias estruturais. Os vdos tornam-se maiores, aumentando a ventilagao e
consequentemente, a iluminacao local. Duas caracteristicas foram acopladas ao hospital dessa
época, baseadas nos Leprosarios: separacdo entre as funcbes de alojamento e separacdo dos
pacientes por patologias e sexo.

Segundo Michel Foucault (2006), a trajetéria evolutiva do hospital, demonstra que na
avaliacdo arquitetonica, revela-se que o ambiente hospitalar que funcionava na Europa desde
a ldade Média ndo era um espaco de cura e sim, um espaco em que Se concentravam as
doencas.

Nos hospitais medievais, houve a adoc¢do de estruturas que seriam adotadas mais tarde
pelo renascimento. Com o aprimoramento de técnicas, os estabelecimentos hospitalares
ocorriam em torno de um patio central, o que facilitava a circulacdo de ar. No hospital de
Santo Espirito de Lubeck — 1286 havia um sistema de iluminacdo solar, onde os leitos eram
iluminados por grandes aberturas no alto dos muros laterais.

No Bimaristan de Qalawun — 1284 nota-se um desenvolvimento do sistema de
abastecimento de agua, que aprimora-se, aparecendo em todas as formas de fontes e piscinas,
melhorando o conforto térmico e da higiene, em todas as areas principais. A quantidade de
banheiros aumenta e sdo inseridos nos compartimentos dos moradores, areas como cozinha,
farmacia, almoxarifado, entre outros. Os pacientes acabaram sendo separados por sexo e por
patologia.

Segundo Miquelin (1992, p. 40): “’No Renascimento, adota-se duas formas bésicas de
construcdes: o elemento cruciforme e o péatio interno ou claustros rodeado por galerias e
corredores’’

As condicGes precarias de mortalidade e insalubridade chamam a atencdo de
pesquisadores do seculo XVIII, os resultados desses estudos acabam sendo parte do
arcabougo conceitual do planejamento hospitalar durante o seculo XIX.

No final do século XVIII, foi realizada uma observacdo comparada e sistematica dos
hospitais, em funcdo do Hospital Hotel-Dieu, localizado em Paris, em reconstru¢do naquela
época. Foi por intermédio de viagens pela Europa, que Howard e Tenon definiram um
programa de reconstrucdo dos hospitais, fazendo com que os mesmos, deixassem de ser uma
simples figura arquitetonica tornando-se parte de um fato médico-hospitalar que deveria ser

estudado.
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Os estudos de Howard e Tenon focaram mais nos detalhes internos, notificando
doentes por hospitais, numero de leitos, area do hospital, taxa de mortalidade e de cura.
Mostrando assim, a precariedade das unidades hospitalares, demonstrando a relacdo existente
entre 0 espaco hospitalar e as taxas elevadas de mortalidade dos pacientes, fortalecendo a
relacdo existente entre o bindmio Arquitetura e Hospital.

Tais estudos possibilitou um novo olhar sobre o hospital, onde foi considerado um
instrumento de cura e tal transformacéo ocorreu ap6s: a organizacdo dos hospitais maritimos;
a criacdo de um sistema de visitas e atencao especifica aos pacientes; diagndsticos, prescricdo
de medicamentos e tratamentos aplicados que eram registrados regularmente; discussoes
mensais sobre tratamentos, contaminac¢des epidémicas e tratamentos (FOUCALT, 2006).

O hospital terapéutico, segundo Foucalt (2006), nasce no final do século XVIII,
quando a ideia de que a doencga passa a ser compreendida como um fator patolégico. O
hospital tornou-se um ambiente que antes era designado para a morte, em um espaco em que
existiria a cura e principalmente a formacéo do saber. O referido autor, ndo deixa de salientar
a importancia de uma organizacdo hospitalar que contemple a sua complexidade, englobando
em sua organizagdo, 0s aspectos sociais, ambientais e econdémicos.

No fim do século XVIII, o Royal Naval Hospital de Stonehouse, em Plymouth na
Inglaterra, inaugura a morfologia pavilhonar, presente até o comeco do século XX, quando
passara a conviver com um numero cada vez maior de edificios monoblocos verticais de
origem norte americana.

O Ospedalle Maggiore de Mildo, 1456, € um dos exemplos da arquitetura renascentista
em relacdo ao ambito da saude. Nele, a preocupacdo com a salubridade e saneamento era
manifestada a partir de solucdes extremamente refinadas. Os patios, galerias, corredores,
porticos, eram organizados num plano cruciforme e simetria do conjunto com o eixo principal
de entrada perpassando pela capela. (MIQUELIN, 1992).
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Figura 1: Ospedale Maggiore de Mildo, 1456
Fonte: Tratado de Arquitetura de Filarete apud Miquelon, 1992, p.41

Nele, haviam cabines sanitarias junto aos leitos e um sistema de esgotamento dos
efluentes para as fossas. O sistema de esgoto, possuia um sistema de auto limpeza que
aproveitava a pressdo e o volume das aguas pluviais.

Os hospitais na era industrial possuem uma configuracéo pavilhonar, que melhorava as
chances de iluminacdo e ventilacdo naturais. Também apresentavam espacos de internacao,
servicos de apoio, cozinha, administracdo e isolamentos, entre outros.

No final do século XIX, os hospitais pavilhonares tornam-se a forma padrdo. Ha uma
diminuicdo do nimero de leitos e de pessoas por enfermarias.

A enfermeira Florence Nightingale questionava a teoria dos miasmas (que dizia que o
surgimento das doengas era a partir da emanagao do ar de regides insalubres). Segundo ela, 0s
hospitais careciam por falta de iluminacdo e ventilacdes naturais. Aprimorando suas técnicas,
fundou um hospital baseado em um saléo longo e estreito, que propiciava ventilagdo cruzada e
iluminacédo natural. A enfermaria Nightingale, acabou tornando-se um modelo de internacéo a

partir de 1867 e perdurou nesse posto, por mais 50 anos. (MIQUELIN, 1992).
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Figura 2: Enfermaria * Nightingale”’
Fonte: Hospitals apud Miquelin, 1992, p. 47

Todo esse sistema de aproveitamento dos recursos naturais em prol de uma melhor
funcionalidade e confortabilidade hospitalar (presenca de iluminacdo e ventilacdo naturais),
culminam no conceito da sustentabilidade. Sendo tal conceito ainda mais explorado com o
decorrer dos avancos médicos, cientificos e terapéuticos.

A época pre-contemporanea foi marcada pelo desenvolvimento tecnologico e
cientifico, que gerou espacos e unidades especificas (raios X, laboratério, centro cirurgico,
etc), acréscimo de funcdes e servicos e verticalizacdo do edificio hospitalar. Tais mudancas
geraram uma maior diversificagdo profissional, com a inclusdo do farmacéutico, nutricionista,
fisioterapeuta, entre outros. A distribuicdo administrativa hospitalar se aprimorou e o edificio

hospitalar tornou-se ainda mais complexo (MENDES, 2007).

2.2. TRAJETORIA EVOLUTIVA DO EDIFICIO HOSPITALAR NO BRASIL

A implantacdo da assisténcia hospitalar no Brasil deu-se logo apos o descobrimento do
Brasil, no ano de 1500. Portugal transferiu para a colonia brasileira, todo o acervo cultural que
possuiam o que culminou em um sistema criado pela rainha D. Leonor de Lencastre que se
encontrava em evolucdo, “’[...] que deu origem a obras de misericordia, cultivando com a
institui¢do das Santas Casas.”” (GOES, 2004, p.10).

O primeiro hospital fundado no Brasil foi em Santos, no ano de 1543, por Bras Cubas.

O Hospital Santa Cruz da Misericérdia dos Santos foi construido com o intuito de receber
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apenas enfermos. No Brasil, as Santas Casas de Misericordia se estabeleceram, estendendo-se
para outros locais com o decorrer do tempo (TOLEDO, 2006).

Uma das constru¢fes mais importantes como centro de formacado médica foi a casa de
Misericordia de Sdo Paulo, projetada pelo engenheiro italiano Luis Pucci, fundada em 1884.
Com configuracdo pavilhonar, chegou a abrigar mais de 1.000 pacientes na década de 70.
Serviu como exemplo de ndo planejamento, no tangente a falta de controle sobre crescimento
da estrutura hospitalar. (TOLEDO, 2006). Tal fato foi essencial para o inicio de novos
modelos de construcdes que contemplassem uma organizacdo de cunho assistencial e
estrutural. A partir desse contexto, novos projetos foram desenvolvidos para atender melhor
0s parametros mencionados.

Jodo Figueiras Lima, também conhecido como Lelé, nasceu no Rio de Janeiro no ano
de 1932. E arquiteto, urbanista e construtor. Participou da construcio da cidade de Brasilia, e
se destacou nos projetos da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo, com a criacdo de uma
arquitetura de tragcos simples, com ambiente agradaveis e funcionais.

Inaugurada em 2009 no Rio de Janeiro, a Rede Sarah atende adultos e criangas com
problemas neurologicos, onde o paciente ja deve ter recebido a alta dos hospitais onde se
encontrava, ja que o hospital ndo recebe emergéncias. O atendimento baseia-se no ideal de
que o ser humano ache seu préprio caminho para a cura, ndo sendo tratado como um objeto,
mas sim como alguém que pode obter uma melhora com base em seu potencial.

Em 1994, é fundada a Associacdo Brasileira para o Desenvolvimento do Edificio
Hospitalar (ABDEH). De carater multidisciplinar, retne arquitetos, engenheiros, médicos
entre outros profissionais e empresas. Presente em todo o Brasil, a entidade tem como
objetivo principal, buscar sempre evolucBes dentro do campo da Edificacdo Hospitalar. Além
de disseminar os conhecimentos adquiridos na projecdo e na infraestrutura de um edificio de

saude e reunir profissionais que atuem na formulacdo e administracdo dos mesmos.

2.3. 0 EDIFICIO HOSPITALAR COMO ESPACO PARA PROMOCAO DA SAUDE.

A Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-
Ata no ano de 1978, promulga a Declaracdo de Alma Ata, que divulga a importancia da
promocao da saude em todos os paises do mundo. Segundo o documento em questdo, a satde
ndo € simplesmente a auséncia de alguma doenca, ela se relaciona principalmente com o bem-
estar fisico, mental e social. (CARTA DE OTTAWA, 1986)
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Ou seja, a Carta de Ottawa vem com o objetivo de justamente buscas novas ideias para
transformar a saude publica, implementando um novo modelo de assisténcia a saude, que

promova um olhar mais focado na vida das populagdes.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as instituicbes hospitalares devem
possuir espagos saudaveis de cuidados a saude, indo além do tratamento de doencas com a
prevencdo e a promocdo da saude, promovendo o controle dos fatores que influenciam na

salide do paciente; fornecendo também locais saudaveis para os profissionais de salde.

O edificio hospitalar ndo é apenas um local para cuidados de doencas. Deve-se ser
entendido que o hospital é parte integrante da comunidade, portanto, é de extrema importancia
a sua integracdo com o planejamento da promogcao da salde.

A adocdo de politicas que orientem 0s hospitais a possuir uma maior interagdo com a
comunidade é imprescindivel para a insercdo da promocdo da saude, por mais que sejam
dificeis de serem aplicadas, pois podem contribuir nas mudangas do carater dos cuidados
hospitalares.

Os profissionais da area de salde, devem se preocupar com a promocado da salude dos
pacientes e para isso se faz necessario haver um aprimoramento na relagdo médico-paciente.
Deve-se motivar o individuo a reduzir seus riscos, a prevenir doengas e maximizar seu
potencial de salde e bem estar. E preciso fazer com que o usuario seja portador de direitos e
necessidades.

Na concepcdo da Arquiteta Elza Costeira (2004), o hospital deve integrar o paciente
com a natureza, juntamente com o seu bem-estar fisico, psicoldgico e espiritual. Para que isso
ocorra, Ela recomenda conceitos que devem ser priorizados nos projetos hospitalares para que
o edificio esteja a par de uma nova abordagem para 0s hospitais e estabelecimentos de
assisténcia a saude:

e O acolhimento é essencial para o paciente. E por intermédio dele que
proporciona-se conforto, ampla gama de informacdes, salas de espera que
acolham todas as faixa etarias, além de outros servicos como cantinas e
servigos de telefonia.

e O processo de informatizacdo, que transforma o ambiente hospitalar em um
espaco flexivel, confortavel, para que possa ser constantemente
redimensionado, como por exemplo em centros cirdrgicos, postos de

enfermagem e nos acessos de emergéncia e urgéncia.
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A promocdo da salde deverd ser implantada através de programas de
prevencdo e promogao para que possa atingir ndo somente pacientes, mas
também educar os profissionais de saide em direcdo ao ambito sustentavel.

e Flexibilizar o ambiente para que assim ele possa se expandir, se adequar ou até
mesmo incorporar novas tecnologias.

e Humanizar os ambientes de acordo com os ideais do conforto ambiental,
afastando quaisquer fatores que possam comprometer a saude do paciente,
integrando-o assim ao meio natural, respeitando sua individualidade.

e Compatibilizar a tecnologia, conforto ambiental escolhendo minunciosamente

materiais e acabamentos, que visem principalmente a durabilidade e seguranga,

dando ao ambiente hospitalar, muitos anos de uso.

Em suma, criam-se ambientes de salde que estejam voltados para o futuro da
sociedade e do meio ambiente, priorizando as necessidades dos usuarios. Segundo
COSTEIRA (2004, p. 89), redimensiona-se ‘’[...] os ambientes de saude para a sua verdadeira
e concreta missao, de prestar conforto para os males e de promover a satde nos individuos.”’

Por fim, a promocdo da salde é primordial nos ambientes dos hospitais, pois além de
aproximar os trabalhadores envolvidos nesse processo, conduzem o individuo e sua familia na

busca de uma melhor qualidade de vida.
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3. SUSTENTABILIDADE

A sociedade atual enfrenta sérios problemas ambientais, seja a degradacdo do
ambiente ou as mudancas climaticas. O despejo irregular de efluentes em leitos hidricos,
desmatamento exacerbado (acarretando as vezes na extin¢do de inimeras espécies animais),
industrias que nao respeitam as normas ambientais estabelecidas (dando consequéncia ao
despejo irregular de CO?; enxofre, vapores e outros, no meio ambiente), sdo apenas algumas
causas das inimeras outras, que merecem destaque nos dias de hoje.

A arquitetura tem um papel essencial em relacdo a suavizacdo desses problemas. Na
hora de se projetar um edificio, deve-se pensar de forma sustentavel, projetando espagos
saudaveis, viaveis economicamente e sensiveis as necessidades sociais.

Segundo Sampaio (2006, p. 29): A sustentabilidade é a busca do equilibrio entre
crescimento econémico, justica social e preservacdo do ambiente’’. Sendo assim, possui
relacdo direta com 0s aspectos sociais, ambientais e econdmicos; pontos relevantes para esta
pesquisa.

De acordo com Sachs (1993), o conceito de sustentabilidade foi subdividido em seis
instancias:

e Sustentabilidade ecologica: preservacdo dos recursos naturais na producao de
recursos renovaveis e na limitacdo de uso dos recursos ndo-renovaveis; limitacdo do
consumo de combustiveis fosseis e de outros recursos esgotaveis ou ambientalmente
prejudiciais, substituindo-os por recursos renovaveis e inofensivos; reducdo do volume
de residuos e de poluicdo, por meio de conservacgao e reciclagem; autolimitacdo do
consumo material; utilizacdo de tecnologias limpas; defini¢cdo de regras para protecao
ambiental.

e Sustentabilidade econdmica: eficicia econdmica avaliada em termos macro-
sociais e ndo apenas na lucratividade empresarial, desenvolvimento econémico
intersetorial equilibrado; capacidade de modernizacdo continua dos instrumentos de
producdo; razoavel nivel de autonomia na pesquisa cientifica e tecnoldgica; insercao
soberana na economia internacional.

e Sustentabilidade social: abrange a necessidade de recursos materiais e nédo-
materiais, objetivando maior equidade na distribuicdo da renda, de modo a melhorar

substancialmente os direitos e as condi¢des da populacgdo, reduzindo-se o indice de
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GINI*, ampliando-se a homogeneidade social; a possibilidade de um emprego que
assegure qualidade de vida e igualdade no acesso aos recursos e servigos sociais.

e Sustentabilidade espacial ou territorial: busca de equilibrio na configuracdo
rural-urbana e melhor distribuicao territorial dos assentamentos humanos e atividades
econdmicas; melhorias no ambiente urbano; superacao das disparidades inter-regionais
e elaboracdo de estratégias ambientalmente seguras para areas ecologicamente frageis
a fim de garantir a conservacao da biodiversidade e do ecodesenvolvimento.

e Sustentabilidade cultural: respeito a cultura de cada local; garantindo
continuidade e equilibrio entre a tradi¢do e a inovacéo.

e Sustentabilidade politica: no ambito nacional baseia-se na democracia,
apropriacdo universal dos direitos humanos; desenvolvimento da capacidade do
Estado para implementar o projeto nacional em parceria com empreendedores e em
coesdo social. No aspecto internacional tem sua eficicia na prevencgdo de guerras, na
garantia da paz e na promogao da cooperacdo internacional e na aplicacdo do principio
da precaucdo na gestdo do meio ambiente e dos recursos naturais; prevencdo da
biodiversidade e da diversidade cultural; gestdo do patriménio global como heranca da

humanidade; cooperagao cientifica e tecnoldgica internacional.

Logo, sabe-se que para uma construcdo ser denominada como sustentavel, ela devera

contemplar o maior namero possivel dos eixos demonstrados acima em sua estrutura.

3.1. DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

A necessidade de contornar os problemas ambientais foi mencionada com destaque na
Comissdo Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, criada pela Organizacdo das
Nagdes Unidas (ONU), na década de 90 por acaso. Sendo assim mencionada pela Comisséo

de Brundtland, propondo que o desenvolvimento econémico fosse integrado a questdo

L GINI: instrumento que serve para medir o grau de concentracdo de renda em um grupo. Demonstra a diferenca
dos rendimentos entre 0s mais pobres e os mais ricos (WOLFFENBUTTEI, 2011 [s.p]).
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ambiental, nascendo assim o conceito de ‘’desenvolvimento sustentavel’’. (VILAS-BOAS,

2011).

Segundo o relatério de Brundtland (ONU, 1991, p.46), o conceito de desenvolvimento
sustentavel se define como: “[...] aquele que atende as necessidades do presente sem
comprometer a possibilidade de as geracdes futuras atenderem as suas necessidades’ ou seja,
é uma acdo que deve ser de imediata aplicabilidade, pois s6 com a continuidade, que seu
objetivo podera ser alcancado.

O relatério de Brundtland foi o responsavel pela origem da RIO 92, que teve como
objetivo, a busca de a¢cdes comuns para proteger o planeta. A mesma reuniu inimeros chefes
de estado e de paises. De acordo com Maurice Strong, na época, Secretario Geral da RIO 92:
“E a primeira vez na historia que nos temos uma reunifo de todos os lideres de todas as
nacdes do planeta reunidos para tomar decisdes que véo literalmente determinar o futuro da
Terra. ©* (ONU, 1992, [s.p]). Com a sua tamanha importancia, recebeu atencdo ndo somente
da midia, como também do mundo inteiro, sendo chamada também de Cupula da Terra.

As ac0es para a salvagdo do planeta foi contida em trés documentos:

e Agenda 21 = Segundo o Ministério do Meio Ambiente (MINISTERIO DO MEIO
AMBIENTE, 2013), [s.p]: > A Agenda 21 pode ser definida como um instrumento de
planejamento para a construcdo de sociedades sustentaveis, em diferentes bases
geograficas, que concilia métodos de protecdo ambiental, justica social e eficiéncia
econbmica.”” Sendo assim, a proposta mais consistente na convencdo da Ri0-92,
corresponde ao alcance do desenvolvimento sustentavel no Século XXI em escala global,
0 que acabou sendo concretizado posteriormente ao ser assumido por 179 paises. Quando
a Agenda 21 foi formulada, foram determinados seis eixos que seriam seus objetivos:
agricultura sustentavel, cidades sustentaveis, gestdo de recursos naturais, ciéncia e
tecnologia para o desenvolvimento sustentavel, reducdo das desigualdades sociais e
infraestrutura e integracéo regional.

e Declaracdo do Rio - Documento com 27 principios para guiar a relacdo entre o
comportamento humano e o planeta. Dentre todos os principios, podemos relevar alguns
em relacdo a importancia ao tema tratado neste trabalho.

Principio 1 - Os seres humanos estdo no centro das preocupacdes com o
desenvolvimento sustentavel. Tém direito a uma vida saudavel e produtiva, em

harmonia com a natureza.
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Principio 3 - O direito ao desenvolvimento deve ser exercido de modo a
permitir que sejam atendidas equitativamente as necessidades de desenvolvimento e
de meio ambiente das geracgdes presentes e futuras.

Principio 4 - Para alcancar o desenvolvimento sustentavel, a protecdo
ambiental constituird parte integrante do processo de desenvolvimento e ndo pode ser
considerada isoladamente deste.

e Declaragdo dos principios das florestas = Equilibra o direito de usar as florestas, com a
necessidade de protege-la.

Outras convengdes foram abertas eventualmente: A convencéo da Biodiversidade e a
Convengéo do Clima.

- Convencdo da Biodiversidade: Possui trés bases principais: a conservacdo da
diversidade biologica, o uso sustentavel a biodiversidade e a reparticao justa e equitativa dos
beneficios provenientes da utilizacdo dos recursos genéticos. Segundo o Ministério do Meio
Ambiente, seus objetivos principais sao:

[...] a conservacdo da diversidade bioldgica, a utilizagdo sustentavel de seus
componentes e a reparticdo justa e equitativa dos beneficios derivados da
utilizacdo dos recursos genéticos, mediante, inclusive, o acesso adequado aos
recursos genéticos e a transferéncia adequada de tecnologias pertinentes,
levando em conta todos os direitos sobre ;ais recursos e tecnologias, e
mediante financiamento adequado. (MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE,
[s.p]; 2013)
- Convencdo do clima: Consiste em estratégias para combater o efeito estufa, que
deverdo ser alcancadas em um prazo que permita aos ecossistemas adaptarem-se naturalmente

a mudanca do clima.

3.2. ARQUITETURA E O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

A urbanizacdo crescente trouxe a tendéncia da permanéncia em cidades, 0 que acabou
distanciando o ser humano da natureza. Inserida nesse meio urbano, encontra-se a industria,
que pode ser designada como a atividade menos sustentavel do planeta. A conferéncia da Rio
+20, realizada no Rio de Janeiro em 2012, explicita que os problemas causados pelas mesmas
sdo maiores em paises desenvolvidos, por justamente terem altos padrées de consumo e

producéo.
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Os paises desenvolvidos sdo os principais responsaveis pelos danos
ambientais causados ao planeta, e respondem pela maior parte do passivo
histérico de emissdes de gases de efeito estufa (GEE) que ameacam a
estabilidade do clima. (FIESP/FIRJAN, 2012, p.9)

Porém, sabe-se que os problemas originados nas industrias vdo além do ambito da
emissdo de gases poluentes. Procedimentos que diminuam os residuos industrias com
métodos de reutilizacdo e reciclagem sdo essenciais para 0 combate e consequentemente para
a promocgdo da racionalizacdo dos recursos naturais. Segundo a cartilha denominada: > A
DESIGUALDADE E INSUSTENTAVEL Rio+20: a posicdo da IndUstria *’: Dois tercos
(66%) das emissdes mundiais de GEE sdo resultantes da producdo de energia.”
(FIESP/FIRJAN, 2012, p.11)

Logo, vé-se como alternativa, o investimento e a implantacdo de energias renovaveis
que contribuam para um melhor desenvolvimento sustentavel, j& que o mesmo: °’[...]
pressupde politicas ambientais em articulacdo com os desenvolvimentos econdmico e humano
[...]”” (FIESP/FIRJAN, 2012, p.7)

Pressupde-se enfim, que o desenvolvimento sustentdvel deve buscar sempre as
melhores solucfes, tanto para a sociedade, quanto para o ambiente. Deve-se resgatar essa
aproximacdo do ser humano com a natureza para um melhor manejo ambiental, seja na
utilizacdo de recursos naturais ou até mesmo no processo de edificagao.

Quando falamos sobre processo de edificacdo, ndo podemos deixar de salientar os
problemas ambientais que os mesmos trazem. Como as mas projecdes e construcdes nao
planejadas da area urbana, que acabam acarretando na degradacdo de recursos naturais. Nota-
se que os ambientes feitos ilegalmente, fora de planejamentos arquitetdnicos, sao 0s mais
frageis.

A necessidade da elaboracdo de projetos arquitetdnicos em prol de uma melhoria
ecologica vem por intermédio do arquiteto, o qual, ndo possui apenas a funcdo de obter
materiais ecologicamente corretos como uma alternativa para a resolucédo de tais problemas.
Segundo o arquiteto e urbanista Lucio Costa arquitetura é uma:

[...] construcdo concebida com a intengdo de ordenar e organizar
plasticamente o espaco, em funcdo de uma determinada época, de um
determinado meio, de uma determinada técnica e de um determinado
programa. (COSTA, 1995, [s.p])

Justamente pela caracteristica adaptavel espacial da arquitetura, viu-se a importancia
de relacionar os projetos arquitetbnicos com estruturas que estivessem ligadas a

sustentabilidade. ’A arquitetura sustentavel visa uma melhor utilizagdo dos recursos naturais
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[...]”” (MENDES, 2007, [s.p]). Logo, a precaucdao com a agua, energia elétrica, desmatamento,

sdo os focos principais desses projetos.

A arquitetura sustentavel pode ser considerada a continuidade natural da
arquitetura biocliméatica, uma vez que se preocupa com a adequacdo do
ambiente construido ao clima, ao entorno, com a eficiéncia energética, com o
meio ambiente, sem deixar de pensar na qualidade de vida e no bem estar de
seu usuario. (SAMPAIO, 2006, p. 44).

Para Sampaio (2006), a Arquitetura possui papel fundamental na estrutura hospitalar o

que consequentemente contribui na promocao da satde.

Os ambientes hospitalares, por estarem diretamente ligados a salde do
homem, requerem mais do que qualquer outro ambiente de conforto e de
qualidade. (SAMPAIO, 2006, p.22).

Ou seja, os ambientes devem ser flexiveis para adotarem equipamentos sofisticados
que podem ser regularmente alterados; devem contribuir para a satisfacdo dos pacientes,
promovendo o bem-estar, item essencial para a recuperagdo dos mesmos. Além de satisfazer a
equipe de profissionais locais, para que haja um maior rendimento e produtividade
(SAMPAIQ, 2006).
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4. ARQUITETURA BIOCLIMATICA

A arquitetura Bioclimatica parte da ideia de que a construcdo faz parte do ecossistema,
baseando-se sempre no clima local, na vegetacdo e nos materiais de constru¢cdo (ROSA,
1991). Um edificio deve ser projetado de acordo com as caracteristicas naturais do entorno,
que promovam a eficiéncia energética e o conforto ambiental interno.

Requerer uma eficiéncia energética é indispensavel, ja que o edificio hospitalar
necessita de poténcia elétrica para realizar seu funcionamento no dia-a-dia.

Em relacdo ao conforto ambiental interno, deve-se certificar da relacdo exterior-
interior, por meio de janelas, varandas e patios. Ja que sdo tais itens que canalizam as massas
de ar, permitindo uma confortabilidade no interior do espago (MONTEIRO, 2011).

Deve-se salientar que o edificio ndo pode ser independente do local de implantagdo,
muito pelo contréario, deve ser dependente do meio aonde se situa, utilizando o maximo
possivel de recursos que a natureza oferece (MONTEIRO, 2011)

Segundo Rosa (1991), o sol, o espaco e o0 verde, para a arquitetura moderna, Sdo 0s
principais materiais do urbanismo, atualmente. Ja que todos esses componentes estdo ligados

ao conforto térmico, conforto aclstico e ao conforto visual.

4.1. CONFORTO AMBIENTAL

O conforto ambiental estd ligado a utilizacdo racional dos recursos que estdo
disponiveis na natureza, além de proporcionar aos humanos, as condi¢es necessarias para a
sua habitabilidade harmoniosa com o meio em que vive. A ideologia do conforto ambiental
transforma o edificio hospitalar, se adequando ao carater social, econémico e ambiental de
cada sociedade.

O conforto luminoso, o conforto acustico e o conforto visual estdo atrelados ao
conceito de conforto ambiental. E dele que partem tais vertentes que colaboram na construgéo
de um espaco amplo, confortavel e claro.

Segundo Picada (1999, p.2) “O conforto ambiental estd intimamente ligado as
necessidades psicossomaticas do individuo que, muitas vezes, tém que ser expressas para que

possam ser atendidas e, em outras vezes, por tdo especificas e particulares, sdo relegadas a
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solugdo genérica adotada.” Ou seja, necessita-se de uma assisténcia minuciosa principalmente
dos usuarios para que haja solucGes de senso comum.

A assisténcia de um arquiteto que vise sempre as condi¢cdes climaticas locais e a
situacdo ambiental na hora de projetar futuros edificios € essencial para que haja uma juncao
de todos os géneros de confortabilidade, criando assim, um espaco em que se conviva

confortavelmente.

4.1.1 Conforto Térmico

De acordo com Frota e Schiffer (1995), o conforto térmico refere-se a uma sensacédo
que o organismo experimenta quando perde para o ambiente, o calor que é produzido pelo
metabolismo, sem necessitar de nenhum outro mecanismo de termo regulacéo.

Uma pessoa se sente confortavel quando estd bem em relacdo ao ambiente que se situa
e para tal, ela precisa estar com a temperatura equilibrada, em torno de 35°C (CORBELLA,
YANNAS, 2003). O metabolismo referente ao conforto térmico esta relacionado diretamente
com as condi¢Bes ambientais (GOES, 2004).

Dois parametros definem o conforto térmico: a combinagdo entre temperatura e
umidade do ar. Em relacdo a luz natural, deve haver um controle para que ndo haja
ofuscamento, altos contrastes ou o ingresso exagerado de radiacdo solar direta, que afetara o
conforto térmico (CORBELLA, YANNAS, 2003)

O arquiteto Baruch Givoni elabora a Carta Bioclimatica, onde se anotam os dados de
temperatura, umidade relativa, pressdo atmosférica de um determinado lugar ou cidade e se
verifica se estes estdo dentro do espago estabelecido como Zona de Conforto. (LAMBERS,
[s.d]). Ou seja, a zona de conforto é um espaco especifico onde se tem determinados indices

adequados de conforto térmico.
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1. Zona de Conforto

2. Zona de Ventilagdo

3. Zona de resfriamento
Evaporativo

4. Zona de massa térmica

para
Resfriamento
5. Zona de ar-

condicionado

6. Zona de umidificacdo

7. Zona de massa térmica
para aquecimento

8. Zona de aquecimento Carta bioclimatica Givoni - 1991
solar

Figura 3: Carta Bioclimética Givoni — 1991
Fonte: <http://www.labeee.ufsc.br/sites/default/files/disciplinas/ECV5161%20Aula%204%20-
%20Avalia%C3%A7%C3%A30%20bioclim%C3%Altica_0.pdf>, p. 4

Caso os dados estejam fora da zona de conforto, devem ser adotadas estratégias de
esfriamento do local para que volte os parametros de confortabilidade térmica. (LAMBERS,
[sd]).

Para que o conforto térmico seja alcancado, é necessario seguir alguns aspectos
basicos:

O primordial é que haja um estudo da orientacdo do edificio em relagdo ao sol antes do
processo de edificacdo. Assim, evita-se a incidéncia de muita luz nos ambientes o que
consequentemente traria um desconforto térmico. Portanto, as grandes areas envidracadas
colaboram com o desconforto térmico pela conversio em calor da radiacdo solar
(CORBELLA, YANNAS, 2003)

Segundo Rosa, (1991,) outro aspecto relevante sdo 0s ventos, pois sdo0 massas de ar
horizontais que contribuem no equilibrio das diversas zonas de pressdo existentes na
atmosfera. O conforto do homem passa a ser afetado quando a velocidade do vento interfere

NoSs espacos e nas trocas téermicas.

Logo, é de extrema importancia o estudo das correntezas de ar que existem na regiao
aonde se localiza a edificacdo que se busca o conforto térmico, onde se faz necessario existir
uma canalizacdo efetiva do vento para abastecer os futuros corredores do edificio, mantendo

os ambientes frescos.
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Figura 4: Ventilacdo Diurna e Noturna
Fonte: Fonte: <http://www.labeee.ufsc.br/sites/default/files/disciplinas/ECV5161%20Aula%204%20-
%20Avalia%C3%A7%C3%A30%20bioclim%C3%Altica_0.pdf>, p. 8

Quando a temperatura externa soma-se com a radiagdo solar incidente além dos
ganhos de calor interno, cria-se uma alteracdo na temperatura interna, 0 que acarreta em
desconforto e no aumento da carga de ar condicionado (caso o edificio possua). Para que a
temperatura se mantenha estavel, possibilitando um conforto térmico, uma das solucgdes seria
a dissipacdo do calor com resfriamento noturno da massa térmica do prédio pela ventilacéo,
sendo transferida para zonas com temperatura menor do que a do ambiente habitado. A
presenca de ventilacdo é imprescindivel ja& que é ela que dissipa a energia acumulada,
promovendo assim, a inércia térmica (CORBELLA, YANNAS, 2003).

No que se refere ao edificio hospitalar, o uso de ar condicionado deve ser adotado nos
centros cirurgicos e obstétricos, UTI, CRO, entre outros. Porém, se a edificacdo ndo necessitar
de climatizacdo artificial, h4 outras solugdes para o aproveitamento do meio em equilibrio
com a natureza e sem o gasto de energia (GOES, 2004).

Para que haja uma ventilacdo sustentavel, é preferencial a utilizacdo da ventilacdo
natural, com janelas largas que possibilitem a passagem das correntezas de ar, principalmente
nas épocas mais quentes do ano. E outras janelas que possibilitem uma ventilacdo para as
épocas frias, que sejam situadas preferencialmente, acima das zonas de ocupacao.
(SAMPAIO, 2013).

Precisa-se manter a atencdo da dimensdo e da posi¢cdo das aberturas das janelas para
que o calor externo em excesso ndo penetre no ambiente. Tais aberturas devem ser orientadas
em funcdo da insolacdo, prevendo protecGes externas para as aberturas em que ha chances de

incidéncia excessiva de calor e analisar se tais protecGes possuem espessuras adequadas ou
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sdo de materiais adequados ao clima local. A grossura das paredes também influencia na
quantidade de calor que haverd em um ambiente. Quanto mais grossa a parede, menos
quantidade de calor sera conduzida para o ambiente interno e vice-versa. A presenca de cores
claras no ambiente também é um fator determinante. Quanto mais clara, maior sera a reflexdo
e consequentemente, menor sera a absorcdo da energia solar (SAMPAIO, 2013).

Deve-se proteger também as aberturas contra a entrada do sol juntamente com o
posicionamento de isolantes térmicos nas superficies mais atingidas, sejam elas as paredes ou
os tetos (CORBELLA, YANNAS, 2003)

Para que a ventilagdo interna seja permitida, a permeabilidade dos telhados é
fundamental para o conforto térmico das pessoas. Os recursos arquiteténicos adotados nas
edificacbes sdo a utilizacdo do teto parcialmente aberto (luz natural), além de blocos
perfurados na fachada de apartamentos, que também contribuem para o controle solar e o
movimento do ar (CORBELLA, YANNAS, 2003). Um aspecto que merece aten¢do € a
resisténcia térmica da cobertura, utilizando materiais que absorvam e retenham calor (GOES,
2004).

Em relagdo as temperaturas internas, € necessario visar os ambientes em que ha troca
de roupas para o uso das “’vestimentas hospitalares’” para que os ambientes ndo sejam frios
demais, causando danos na saude do paciente. E o oposto, tomar cuidado para que ndo haja
um excesso de calor proveniente de abafamentos ou de equipamentos que emanem grandes
quantidades de calor (SAMPAIOQO, 2013).

Existem outras estratégias que ajudam na minimizacdo do calor, como o resfriamento
evaporativo e 0 sombreamento externo (arvores ou quaisquer objetos que impecam a
propagacéo das ondas de calor. (LAMBERS, [s.d]).

Em relacdo aos locais que carecem de temperaturas elevadas em seu interior, ha
solugdes como o aquecimento solar por intermedio de placas solares localizadas no telhado
que absorvem o calor do sol e aquecem a &gua, além do uso de vegetacdo na fachada
(LAMBERS, [s.d]).

4.1.2 Conforto Luminoso

O conforto luminoso esta relacionado a diversos fatores que compdem um ambiente

para que um usuario possa executar as tarefas necessarias de maneira segura e saudavel.

O conforto luminoso ou visual é entendido, como ‘’a existéncia de um
conjunto de condicbes, num determinado ambiente, no qual o ser humano
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pode desenvolver suas tarefas visuais com 0 maximo de acuidade e precisao
visual, com o menor esfor¢o, com 0 menor risco de prejuizos a vista e risco de
acidentes.”” (LAMBERTS, DUTRA e PEREIRA, 1997, p. 44).

No edificio hospitalar, devido as suas grandes dimensdes e complexidade de funcdes,
0 consumo de energia € alto, seja pelos ambientes que necessitam ser climatizados (centros
cirargicos, obstétricos, UTI’s, dentre outros), ou pelas instalacbes que demandam grande
emprego de energia. A adogdo de uma forma arquitetbnica que promova a redugdo do
consumo assim como o estimulo a pratica médica do uso de fontes de energia para funcionar
o edificio é extremamente necesséaria (GOES, 2004).

No que se diz respeito a um projeto de iluminacdo natural, deve-se saber que ela deve
considerar o clima. Quando um projeto de iluminacgao natural € bem sucedido, ha um aumento
da qualidade de vida, ja que possibilita 0 contato das pessoas com a variacdo temporal, além
de haver uma grande economia de energia elétrica, tanto na utilizagéo da iluminagao artificial
quanto do ar condicionado. Um projeto de iluminacdo deve ter base com a complementacéo e
ndo a substituicdo da iluminacdo natural pela elétrica. A iluminacdo elétrica deve-se integrar
ao natural. N&o deixando de salientar que a energia elétrica presente em um edificio,
converte-se em energia térmica ao final do processo de transformagéo, o que contribui no
aumento da temperatura interna (CORBELLA, YANNAS, 2003).

No que se diz respeito ao controle solar, deve-se saber que ele deve ser estudado
durante todos os periodos do ano, além do foco na distribui¢do espacial e temporal da
radiagdo solar. A importancia do posicionamento do edificio com relacdo as trajetorias
solares, diminuiu a incidéncia da luz em determinadas épocas do ano, inviabilizando o
acumulo de calor pelas superficies, o que consequentemente trara conforto, tanto visual,
quanto térmico.

Para a maximizacdo da iluminagdo natural, é necessario a presenca de grandes
aberturas com vidros transparentes que permitam a entrada de luz natural nos ambientes de
permanéncia prolongada. Cores claras em paredes, pisos ou superficies externas ajudam no
clareamento dos ambientes também. A insercdo de persianas internas para diminuir a
claridade excessiva é de extrema importancia para a manutencdo da claridade (SAMPAIO,
2013).

N&o devemos esquecer da importdncia que as areas verdes desempenham na
sustentabilidade, ja que é ela que também proporciona o conforto térmico e visual dos espacos

abertos para os seres humanos.
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Nos ambientes hospitalares, em relagdo a iluminacdo artificial, é fundamental
luminarias com artificios que evitem o ofuscamento do campo visual, de modo que 0s

pacientes deitados nas camas se sintam confortaveis.

4.1.3 Conforto Acustico

A confortabilidade estd estritamente relacionada com o conforto acustico. Se ndo ha
um, ndo haverd o outro. A arquitetura ndo deve influenciar sobre a capacidade de se escutar
bem. Caso isso ocorra, € porque ha elementos que absorvam demais o som ou os reflita
demais (CORBELLA, YANNAS, 2003).

Segundo a NBR 10151 (Acustica - Avaliacdo do ruido em areas habitadas, visando o
conforto da comunidade — Procedimento), que avalia e determina 0 maximo de ruido em areas
urbanas, lancada em Junho de 2000, seus objetivos consistem na medida do nivel de ruido e
na determinacgdo de regras para a avaliacdo da aceitabilidade dos mesmos no espaco urbano. A
avaliacdo consiste na medida dos niveis sonoros em dB (decibéis), determinados na NBR

10151 (BRASIL, 1999). As medidas maximas toleraveis no dia-a-dia estdo contidas na tabela

abaixo:

Tipos de areas Diurno | Noturno
Areas de sitios e fazendas 40 35

Area estritamente residencial urbana ou de hospitais ou de | 50 45
escolas

Area mista, predominantemente residencial 55 50

Area mista, com vocacio comercial e administrativa 60 55

Area mista, com vocagao recreacional 65 55

Area predominantemente industrial 70 60

Quadro 2 — Nivel de Critério de avaliacdo para ambientes externos, em dB
Fonte: http://www.semace.ce.gov.br/wp-
content/uploads/2012/01/Avalia%C3%A7%C3%A30+do+Ru%C3%ADdo+em+%C3%81reas+Habitadas.pdf p.3

A NBR 10152 (BRASIL, 1987), diz respeito aos niveis de ruido para a obtencdo do
conforto acustico em ambientes diversos. Tem como instrumento de medida a unidade dB

(decibéis) e a curva de avaliagdo de ruido (NC), que consiste na avaliacdo de um ruido num
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ambiente determinado. Em relacdo aos hospitais, as medidas sdo dispostas nos seguintes

valores:

Hospitais dB NC
Apartamentos, Enfermarias, Bercarios, Centros cirirgicos | 35-45 30-40
Laboratorios, Areas para uso do pablico 40-50 35-45
Servigos 45-55 40-50

Quadro 3 — Valores dB e NC
Fonte: Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, 1987

A necessidade de se diminuir o ruido externo pode intervir na possibilidade de
beneficiamento da ventilacdo natural, impedindo a dissipagdo do calor e umidade do interior
do prédio, prejudicando a iluminacdo natural. Para isso, € importante tomar medidas que
previnam o ruido, utilizando isolantes acusticos (que reduzem a energia do som transmitido
pelas estruturas para 0s ambientes vizinhos) e absorventes acusticos (que reduzem a energia
de um som refletido por uma superficie do mesmo ambiente). (CORBELLA, YANNAS,
2003).

As variacdes que devem ser consideradas sobre o conforto aclstico tem relacdo com a
localizacdo e orientacdo do edificio em relacdo as fontes de ruido externas, deve-se prestar
atencdo no tamanho das aberturas, ja que quanto maior for a abertura, haverd mais
probabilidade do som penetrar no ambiente. O isolamento das paredes é essencial, com o
estudo das caracteristicas acusticas dos materiais, além da reducdo das fontes internas de
ruidos. Vale ressaltar que solucBes paisagisticas sdo 6timos meios para a reducdo do ruido
(GOES, 2004). A presenca de vegetacio localizada estrategicamente contribuiria na
atenuacdo dos ruidos, pois ndo possuem caracteristicas brilhosas e/ou cintilantes (SAMPAIO,
2013).

Quanto aos ruidos internos, ha outras formas de reduzi-los com um zoneamento
especial dos ambientes de atividades ruidos e ambientes tranquilos que necessitam de siléncio.
Nos ambientes que abrigam equipamentos ruidosos, devera haver um tratamento acustico com
0 uso de isolantes (blocos ceramicos, blocos de concreto, madeira, entre outros) , (SAMPAIO,
2013).
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4.2 AMBIENCIA

Segundo a Cartilha de Ambiéncia do Ministério da Saude (BRASIL, 2010, p.5)
““Ambiéncia na Saude refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido como espaco
social, profissional e de relagdes interpessoais que deve proporcionar atencdo acolhedora,
resolutiva e humana’’.

A ambiéncia envolve a Arquitetura, principalmente na relagdo da humanizacdo com o
ambiente. Ja que estes sdo de extrema importancia para o bem-estar de inimeros usuarios. Ao
buscar os elementos humanizadores, podemos relaciond-los de maneira sustentavel. Segundo
0 MS (BRASIL, 2010), sdo elementos humanizadores: morfologia, luz, cheiro, som,
sinestesia, arte, cor, tratamento das &reas externas, privacidade e individualidade e
confortabilidade.

A morfologia diz respeito a como o tamanho ou as formas de um ambiente, quando
configurados, podem ser agradaveis para as pessoas. (BRASIL, 2010) Néo se esquecendo da
funcionalidade e da beleza local, que sdo fatores essenciais na hora da criacdo e da
configuracdo de um espaco. (SILVA, FREITAS, FREITAS, 2010)

Na luz, é levado em conta o conforto luminoso, seja para luzes naturais ou artificiais.
Em relacdo a luz natural, além de ser mais confortavel aos olhos (desde que ndo haja excesso
de iluminacdo no ambiente provocando ofuscamento), da ao paciente uma nocdo temporal,
podendo ser um fator contribuinte para a saide do mesmo. A luz artificial, também possui a
sua devida funcdo, jA que é com ela que se realizam tarefas dentro do edificio hospitalar.
(BRASIL, 2010)

O cheiro é um fator que deve ser cuidado. Podem ser provenientes de Diversos locais,
como de roupas hospitalares, fumaca de cigarro, cozinhas, banheiros, entre outros (TOLEDO,
2006). Logo, a atencdo aos maus cheiros deve ser redobrada para que assim ndo possam
prejudicar os pacientes. (BRASIL, 2010).

No som, para que haja uma humanizagéo, recomenda-se 0 uso de musicas ambientes
principalmente em locais de espera, pois além de servirem para o conforto sonoro dos
usuarios, colabora na protecdo acustica. (BRASIL, 2010).

Na sinestesia, conforme a Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2010, p.9) sinestesia é: “‘a
percepcdo do espaco por meio dos movimentos, assim como das superficies e texturas.”’Em

suma, percebemos o0 espaco por meio de nossos sentidos (olfato, paladar, visdo, tato e
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audicdo) e por intermédio também de nossas pernas, pes, maos, entre outros. (SILVA,
FREITAS, FREITAS, 2010).

Ja a arte, deve ser levada para o hospitalar, ““‘como um meio de inter-relacdo e
expressdo das sensagdes humanas’’. (BRASIL, 2010, p. 9) Havendo assim, a transmissdo de
sensacOes para 0s usuarios com relacdo a arte exposta. (SILVA, FREITAS, FREITAS, 2010).

Na humanizacdo, a cor tem uma grande influéncia nas atitudes dos seres humanos,
podendo relaxa-los ou incentiva-los ao trabalho, ou até mesmo deixa-los com calor ou com
frio. Além de servir como compensadora para a falta ou para o excesso de luz, uma vez que
sdo utilizadas também para refletir ou absorver a luz do ambiente (BRASIL, 2010).

Em relacdo ao tratamento das areas externas, tais espacos coletivos, que tem como
funcdo o descanso de diversos usuérios, necessitam-se ser multifuncionais, promovendo
encontros e a integracao de inumeras pessoas. (BRASIL, 2010).

Na privacidade e individualidade, para ambas sejam garantidas, o uso de divisorias ou
cortinas ajudam na protecédo da intimidade do paciente, promovendo o bem-estar de cada um.
Além de ambientes que propiciem um espaco para 0s pacientes guardarem seus pertences,
trazendo ao hospital, um pouco de sua identidade. (BRASIL, 2010).

A confortabilidade engloba ndo apenas a disposicao de bebedouros e de sanitarias para
usuarios portadores de deficiéncias fisicas ou ndo. Ele engloba também o resgate de uma
identidade com o hospital para aqueles que trabalham no mesmo, respeitando sempre 0s
valores culturais referentes a privacidade da comunidade que se insere a edificacdo hospitalar.
Além de construir ambientes acolhedores para a promocao do bem-estar, exterminando o mito

de que os hospitais sdo espacos frios e hostis. (BRASIL, 2010)

3.3 — Materiais Sustentaveis no Processo de Edificacdo

A utilizacdo de materiais sustentaveis é essencial para a concretizacdo dos objetivos do
conforto ambiental, que é justamente adequar o edificio ao meio natural. Porém, os métodos
atuais de construcdo sdo insustentaveis, principalmente em seu periodo de construcdo (na
utilizacdo de materiais ndo sustentaveis), ndo colaborando para a maximizacdo da vida util de
um edificio. Contudo, a sustentabilidade estd se tornando uma prioridade no mundo atual,

aumentando assim, a quantidade de inovac¢des nesse ramo.
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Segundo Romero (2000), antes de se escolher os materiais, deve-se levar em conta
dois conceitos:

e Anédlise do Ciclo de Vida (ACV): avaliacdo das entradas e saidas e dos potenciais

impactantes ambientais da producdo de um produto ao longo do seu ciclo de vida.
Esse termo refere-se a vida util desses produtos analisando sua fabricacéo,
utilizacdo, manutencdo e disposicdo final, considerando a aquisicdo de matéria-
prima necessaria para a fabricacdo do produto (FERREIRA, 2004);

e Energia Incorporada ou Emergia: quantidade de gastos energéticos gerados
durante todas as etapas do processo de fabricacdo de cada produto. Esse conceito
auxilia na contencdo de gastos pelo uso excessivo de energia, além de ser um
importante aliado na verificagdo de sustentabilidade dos materiais, uma vez que, 0s
que consomem menos energia levam vantagem em relagdo aos que consomem
mais, gerando maiores danos ao meio ambiente e ndo atingindo a eficiéncia
energética (GRAF; TAVARES, 2010);

Logo, os materiais devem ser escolhidos, levando em consideracdo a forma de como
se obtém a matéria prima, aléem dos danos causados ao meio com essa extragdo e gastos
energeticos com a sua retirada, tendo um olhar mais minucioso. Assim, as escolhas devem ser
feitas de forma segura e racional.

Segundo o arquiteto Fabio Bitencourt (2006), como os edificios hospitalares possuem
grande porte e sdo grandes consumidores de energia e outros recursos, passam ser um
importante foco de estudo. Tal foco vem decorrente de seu funcionamento intensivo durante
24 horas, a alta circulacdo de pessoas, grande diferenciacdo de centro de trabalho que exigem
demandas energéticas distintas e grandes instalagdes. Ainda compreende que € por intermédio
de acOes de baixo custo e de medidas simples que podemos fazer a manutencdo do edificio
hospitalar de modo a reduzir todas as suas deficiéncias, seja no ambito econdémico, social ou
ambiental. Aponta que uma boa alternativa seria a aquisicdo de equipamentos que sejam
reciclaveis, econdémicos e o essencial, que possua economia de energia com possibilidade de
reutilizacdo. Tendo em vista sempre tais pontos, a construcdo se adapta as futuras geragoes,
tornando-se uma edificacdo flexivel.

A utilizacdo de luminarias com tecnologia LED, que possuem tempo de vida de 15
anos sem manutencdo, além de colaborar com o conforto térmico, ndo esquentando o
ambiente, possui uma economia que varia de 50 a 80%. A utilizacdo de torneiras e valvulas

economizadoras com sensor de presenca também colaboram na reducdo dos gastos. Sdo na
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maioria das vezes aplicadas em banheiros, promovendo a higiene e o conforto. A valvula de
descarga fluxo duplo, tambem possui a fungdo de economia, ja que é feita com dispositivos de
fluxo duplo, onde 6 litros sdo disponibilizados para os dejetos sélidos e 3 litros para os dejetos
liquidos (CRIA ARQUITETURA SUSTENTAVEL, 2009)

No que se refere ao conforto térmico e acustico, pode-se usar tecidos GreenScreen,
que sdo tecidos que protegem da radiacdo solar, isento de PVC (Policloreto de Vinila) e
COV’s (Compostos Organicos Volateis). Além de reduzirem a entrada direta de calor e a
luminosidade excessiva, sdo seguros pois em caso de incéndios, ndo ha emissdo do gas
hidrocloridrico, que prejudica o sistema respiratorio. Forros e painéis de Ecoplaca também
sdo Uteis, sdo impermeaveis, com alto poder de isolamento térmico e acustico, sendo obtidas a
partir do reprocessamento de residuos industriais (aluminio, plastico e papel-cartdo). Um dos
itens mais primordiais que necessitam ser sustentaveis no processo da edificacdo séo os tijolos
de solocimento, que sdo produzidos com o intuito de reducdo da poluicdo do ar, ja que ndo
sdo produzidos pelo processo de queima por serem feitos de solo, cimento e agua (CRIA
ARQUITETURA SUSTENTAVEL, 2009).

Em relacdo ao conforto interno do ar, ha uma série de medidas que podem ser
utilizadas. A tinta natural é uma delas, que € feita principalmente de terra crua, possibilitando
0 uso de recursos do local e principalmente a economia de materiais e combustiveis. As
chapas de gesso Cleaneo sdo forros com propriedades acusticas e capacidade de maximizar a
qualidade do ar nos ambientes que se situa, ja que ela transforma particulas nocivas e odores
em substancias ndo toxicas. As colas a base de agua, isentas de COVs (compostos organicos
volateis), ndo agridem a camada de ozbnio e garantem a boa qualidade do ar (CRIA
ARQUITETURA SUSTENTAVEL, 2009).

As madeiras sdo utilizadas desde sempre pelo ser humano e consequentemente, muito
aplicada na construcdo civil, porém, a extracdo em larga escala acaba desmatando e
prejudicando o ecossistema. Por isso, a preocupagdo em utilizar madeiras, ou de
reflorestamento, ou certificadas, que possuam o carater da sustentabilidade ambiental:

e Reflorestamento — a madeira é retirada de areas que preveem a preservacdo das

matas a0 mesmo tempo em que sustenta o ritmo da extracéo.

o Certificadas — sdo as madeiras que comprovam a origem de onde foram retiradas,

por intermedio de selos ou 6rgdos. Um dos mais conhecidos € selo verde do Forest

Stewardship Counsil (Conselho de Manejo Florestal). Outras certificadoras sdo:
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IDHEA — Instituto para o Desenvolvimento da Habitagdo Ecologica e ABNT —
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas

Grandes exemplos de madeiras ecologicamente corretas sdo: A madeira Teca (tectona
grandis), que é utilizada principalmente em esquadrias, pisos e decoracdo. E feita da arvore
nativa das florestas tropitcais do sudeste asiatico e possuem certificacdo florestal do FSC,
Conselho de Manejo Florestal (Forest Stewardship Council). A madeira Lyptus também é um
meio obtido de fontes renovaveis, sendo completamente ambientalmente sustentavel, sendo
também duravel e de alta qualidade. JA4 o Tamburato, aplicado em moveis, € um painel
estrutural que é composto por duas camadas externas de madeira prensada e no miolo, com
papel reciclado. Possui certificado FSC, sendo adequado para a fabricacdo de mdveis
robustos, com espessuras grossas (CRIA ARQUITETURA SUSTENTAVEL, 2009).

Ha uma grande circulacédo de tecidos em hospitais, seja no forro de camas hospitalares,
toalhas, entre outros. As sedas artesanais, que podem ser aplicadas na confeccdo de cortinas e
almofadas, sdo produzidas a partir de casulos refugados da industrial além de serem tingidos
naturalmente. As toalhas também podem ser sustentaveis, algumas sdo produzidas com fibra
de bambu, que ao mesmo tempo é uma fonte natural e altamente renovavel, alem de
possuirem conforto, alta absor¢do e alta concentracdo de vitamina B e agentes biobactericidas
(CRIA ARQUITETURA SUSTENTAVEL, 2009).

Para as areas externas, as telhas sdo imprescindiveis. Podem ser feitas de placas feitas
de fibras naturais ou de materiais reciclados. As telhas ecoldgicas sdo mais leves e ainda nao
prejudicam a salide e 0 meio ambiente. Uma particularidade interessante das telhas recicladas
com embalagens tetrapak é que por conterem uma porcentagem de aluminio, refletem a luz
solar garantindo uma excelente condicdo térmica nos ambientes usados. O concreto, feito
normalmente por cimento, areia e dgua, além de outros compostos que requerem materiais
ligantes, como colas, fibras e outros aditivos, poderdo ser feitos por outros materiais que
antigamente eram descartados, como restos de tijolos e telhas (CRIA ARQUITETURA
SUSTENTAVEL, 2009).
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5. A ARQUITETURA SUSTENTAVEL HOSPITALAR NOS DIAS DE HOJE E OS
CERTIFICADOS LEED.

Atualmente, a sustentabilidade estd bastante em voga em decorréncia das grandes
preocupacbes com o0 meio ambiente provenientes da grande devastacdo natural e
principalmente por causa do efeito estufa. Tal preocupacdo faz com que seja investido em
inimeros patamares, a construcdo de edificios verdes ou sustentdveis ou também com a
aprimoramento dos ja construidos de forma a colaborar com a situagdo emergencial em que
vivemos.

Um edificio s6 se torna verde oficialmente apds a conquista de um dos principais selos
utilizados no Brasil atualmente, o LEED (Leadership in Energy and Environmental Design),
que chegou ao Brasil a apenas cinco anos, sendo criado pelo USGBC (Conselho de
Construcdo Sustentavel dos EUA) a dez anos, incentivando a criacdo e elaboracdo de projetos
com base na sustentabilidade. Criado em 2000, a avaliacao do edificio é feita por pontuacoes,
que podem oscilar de 40 (pontuacdo minima para a obtencdo do certificado) até 110, onde

cada habitacdo ganha um selo correspondente a numeracdo obtida (SPITZCOVSKY, 2013):

Selos Nome Objetivo

Sustainable Encorajar estratégias que minimizam o impacto no ecossistema
sites (Espago | durante a implantacdo da edificacdo e aborda questdes
Sustentavel) fundamentais de grandes centros urbanos, como reducdo do uso

do carro e das ilhas de calor.

Water Promover inovacBes para o uso racional da agua, com foco na
efficiency reducdo do consumo de &gua potavel e alternativas de
(Eficiéncia do | tratamento e reuso dos recursos.

uso da agua)

Energy & | Promover eficiéncia energética nas edificacbes por meio de
atmosphere estratégias simples e inovadoras, como por exemplo simulagdes
(Energia e | energéticas, medic¢des, comissionamento de sistemas e utilizacdo
Atmosfera) de equipamentos e sistemas eficientes.

Materials & | Encorajar 0 uso de materiais de baixo impacto ambiental
resources (reciclados, regionais, reciclaveis, de reuso, etc.) e reduz a

(Materiais e | geracdo de residuos, além de promover o descarte consciente,
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Recursos)

desviando o volume de residuos gerados dos aterros sanitarios.

Indoor
environmental
quality
(Qualidade
ambiental

interna)

Promover a qualidade ambiental interna do ar, essencial para
ambientes com alta permanéncia de pessoas, com foco na
escolha de materiais com baixa emissdo de compostos organicos
conforto térmico e

volateis, controlabilidade de sistemas,

priorizacdo de espagos com vista externa e luz natural.

Innovation in

Incentivar a busca de conhecimento sobre Green Buildings,

design or | assim como, a criacdo de medidas projetuais ndo descritas nas
innovation in | categorias do LEED. Pontos de desempenho exemplar estdo
operations habilitados para esta categoria.
(Inovacéao
Processos)
P\ Regional Incentivar os créditos definidos como prioridade regional para
%éi_::ff} priority credits | cada pais, de acordo com as diferengas ambientais, sociais e
(Créditos  de | econbmicas existentes em cada local. Quatro pontos estdo
Prioridade disponiveis para esta categoria.
Regional)

Quadro 4 — Adaptado: Selos obtidos no processo de avaliacéo de critérios sustentaveis LEED

Fonte: http://www.gbcbrasil.org.br/?p=certificacao

Tal selo vem acompanhado de uma sequencia de exigéncias que promovem a

sustentabilidade, seja no ambito econdmico, social ou ambiental:

Aspectos Econdmicos

A implantagdo da sustentabilidade em relagdo ao &mbito econdmico traz uma série de

beneficios, como a diminuicdo dos custos operacionais principalmente na utilizacdo de

lampadas fluorescentes, que possuem mais tempo de vida, além de gastaram mais energia.

Quando se usa tal género de lampada, ha uma reducéo nos possiveis custos que haveria com a

queima regular de outras lampadas que ndo fossem fluorescentes, contribuindo na reducédo de
gastos e de mao-de-obra. (SACHS, 2000)
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Hé& também a valorizagdo do imovel para revenda ou arrendamento, j& que, por ser um
edificio sustentavel, 0 mesmo traz uma grande economia, 0 que consequentemente, aumentara
0 seu custo, por seu custo beneficio em longo prazo ser bem mais superior que os demais
edificios ndo sustentaveis.

A sustentabilidade também traz uma modernizacgédo ao edificio, tirando sua obsoléncia
e o tornando mais apto para a comodidade de inGmeras pessoas, trazendo uma maior

confortabilidade.

e  Aspectos Sociais

H& uma grande melhoria na seguranca e na priorizacdo da salde dos trabalhadores e
dos demais ocupantes, ja que, por uma das caracteristicas principais da sustentabilidade ser a
promocao da confortabilidade dos usuarios dos futuros edificios verdes, ha obrigatoriamente
um impacto na satde dos mesmos. (SACHS, 2000)

Quando se cria um edificio sustentavel, vocé estd também promovendo a ideia e
conscientizando os demais a seguirem seus passos, ndo apenas da comunidade, mas assim
como 0s proprios usuarios que desfrutam do local aprimorado, aumentado a responsabilidade
com o ambiente.

O aumento da produtividade do funcionario; ocasionada pela humanizacdo do
ambiente, que traz o conforto luminoso, térmico e visual, auxilia na melhora da recuperacéo
de pacientes (em hospitais), além de outras instancias como por exemplo, no desempenho de

alunos em escolas e no aumento de compra de consumidores em comércios.

e Aspectos Ambientais

Uma vez aplicado os recursos sustentaveis provenientes de materiais ecologicamente
corretos, hd automaticamente uma reducdo satisfatéria da extracdo dos recursos naturais,
muitas vezes retirados de biomas em alto estado de destruicdo, colaborando para a
manutenc¢do dos mesmos. Quando se utiliza artificios de reutilizacdo da dgua e quando se usa
a luz natural ou até mesmo lampadas que consomem menos energia, sabe-se que

consequentemente hd uma reducdo dos gastos com 0s mesmos, além da reflexdo obtida a
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partir de tais recursos, fazendo com que haja uma conscientizagdo e que se usufrua
futuramente desses recursos de forma racional. (SACHS, 2010)

Materiais ecologicamente corretos, por mais que sejam caros, justamente por
possuirem diversos certificados e que sejam mais dificeis de serem produzidos, sdo
tecnologias de baixo impacto ambiental.

A reducdo, tratamento e reuso dos residuos da construcdo e operacdo também sdo
vitais, ja que colaboram imensamente na preservacdo da natureza, de rios, lagos, florestas,

entre outros, colaborando na maximizacédo da fauna e flora.
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CONCLUSAO

Com o decorrer dos séculos, o edificio hospitalar deixa de ser um simples local aonde
0s pacientes se instalavam ja doentes apenas para esperar a morte, transformando-se em uma
localidade de tratamento e cura para inUmeras pessoas. Mas, para que um hospital cumpra
todas as suas fungdes de assisténcia a salde, a arquitetura sustentavel precisa estar conectada
a0 mesmo. E por meio dela que conseguimos espacos flexiveis, que promovam o bem-estar,
seguranga e confortabilidade para todos os usuarios.

A sustentabilidade é empregada no edificio de modo a adapta-lo e torna-lo um espago
cada vez mais inserido dentro da arquitetura bioclimatica, a qual analisa e transforma o espaco
hospitalar dentro dos ideais do conforto visual, térmico e acustico.

A arquitetura Sustentavel comeca a enxergar o edificio como uma parte do habitat do
ser humano, que esta ligado a sociedade, ao clima e a regido. Tem como objetivo construir
edificios de modo a reduzir os impactos ambientais e ter mais ganhos sociais, sendo
economicamente viavel.

E de extrema importancia adotar mecanismos sustentaveis que auxiliem na
manutenc¢do do meio ambiente, ja que ele ndo é um recurso renovavel. A caminhada é longa
para obter um resultado satisfatorio na reducdo dos impactos ambientais, porém, com a
modernizacdo e aprimoramento da sustentabilidade, futuramente, com certeza o objetivo sera
alcancado.

Podemos perceber que existe uma relacdo entre os elementos humanizadores da
Cartilha de Ambiéncia do MS com o conforto térmico, luminoso e aclstico e a
sustentabilidade. J& que a arquitetura é fundamental para essa harmonia e interac&o...

Os principais ganhos com a implantacdo da sustentabilidade variam desde a reducao
dos custos com o investimento até a promoc¢do da saude do usuario, dando-lhe mais
produtividade e confortabilidade. Porém, a ado¢do de solu¢Ges ambientalmente sustentaveis
na construcdo, como a certificagdo LEED, ndo significa necessariamente um aumento no
preco das fases de concepc¢do do projeto, pois serve de guia de boas praticas sustentaveis na
construcdo civil. E € justamente isso que pode dificultar a implantacdo constante das novas
tecnologias. Por mais que os materiais ecologicamente corretos possuam um preco um pouco
maior que os normais, deve-se ficar atento ao custo beneficio da utilizagdo dos mesmos. A
economia vem a longo prazo, durante o uso e ocupac¢do do imoével. Sendo assim, possui no

fim, uma grande viabilidade econdmica.
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