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RESUMO

Esta pesquisa trata do desenvolvimento e avaliacdo do projeto arquitetonico de unidades de satde de
atendimento ambulatorial no municipio do Rio de Janeiro. Sdo abordadas a evolug@o historica destes
edificios e seus projetos, a conceituagdo do Sistema de Saude vigente, a situagao atual da distribuigdo
da rede fisica de atendimento a satide no municipio e quais elementos - critérios e/ou pardmetros - a
considerar no projeto arquitetonico. O desempenho do ambiente construido ¢ avaliado segundo a
metodologia da APO com a escolha de cinco estudos de caso, unidades com projetos caracteristicos de
cada década no municipio. Os dados foram trabalhados de forma qualitativa e os resultados discutidos
e analisados de acordo com onze critérios de desempenho levantados no trabalho. Como analise, foi
realizada uma avaliagdo comparativa entre as unidades estudadas a partir dos critérios de desempenho
selecionados com uma Matriz de Analise Comparativa (critérios x unidades) aonde foram adotados
pesos a fim de visualizar em uma pontuacdo final o desempenho das unidades em relagdo aos critérios
adotados e o desempenho geral de cada critério nas cinco unidades. Os resultados da pesquisa apontam
o baixo desempenho de alguns critérios, pontos positivos e negativos nos projetos analisados, novos
ambientes a serem considerados na programacdo arquitetonica destes estabelecimentos e
recomendagdes de projeto.
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1. INTRODUCAO

Projetar estabelecimentos assistenciais de saude pode ser mais complexo do que o imaginado, pois
tratam-se de edificagdes que participam de uma rede de unidades, interligadas entre si, com uma
variedade de parimetros determinantes para o ambiente fisico edificado. O Sistema Unico de Saude —
SUS que rege as agdes e servicos de saude no Brasil ¢ formado por uma rede de servigos
regionalizada, hierarquizada, descentralizada e universalizada com dire¢do tnica em cada esfera de
governo, e sob o controle de seus usuarios.

A maior abrangéncia dada ao conceito de satde na Constituicdo norteou desde entdo as mudangas do
antigo modelo assistencial, centrado na doenga e no atendimento a quem procura, para um modelo de
atencdo integral a saude, com incorporag@o progressiva de agdes de promogao e protecdo, ao lado das
curativas e de recuperacdo. Este atual modelo de atengdo integral a satide pressupoe alguns cuidados
no projeto, desde a unidade mais simples a mais complexa.

O quadro atual na satide aponta uma tendéncia mundial de consolidagdo de investimento na construgdo
de unidades com servi¢o de ambulatorio e com internagdo de no maximo 24hs por serem aquelas que
possibilitam a prevengdo e o tratamento da doenga, reduzindo o numero de internagdes e
consequentemente a necessidade de leitos, servicos basicos prestados pelos estabelecimentos
assistenciais de saude (EAS) de atendimento ambulatorial, objeto de avaliagao deste trabalho.

A avaliacdo do desempenho das unidades de saude da rede basica de atendimento ambulatorial do
municipio do Rio de Janeiro foi executada a partir da escolha de cinco (5) estudos de caso. A escolha
destas unidades foi feita segundo um levantamento histdrico retrospectivo dos edificios e projetos
arquitetonicos que objetivou, além do resgate da memoria historica, a identificagdo de alguns projetos
padrdes utilizados e em uso até os dias atuais.

A analise dos resultados dos estudos levaram a interessantes aspectos conclusivos acerca do
desempenho das unidades em relagdo aos critérios de avaliagdo utilizados e destes em relagdo as
unidades.

2. METODOLOGIA

2.1. Delimitacao dos casos do estudo

A partir do levantamento historico e atual da distribui¢do dos estabelecimentos assistenciais de satide
executado junto a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, foram constatadas produgdes
arquitetonicas caracteristicas de cada época com algumas tentativas de padronizacdo de projetos.
Foram identificadas produgdes arquitetonicas com projetos individualizados, projetos padronizados
denominados tipo A e B, a partir da década de 60, e, na década de 80, projetos com pré-moldados em
argamassa armada, todos em funcionamento até os dias de hoje.

Dentro deste universo foram escolhidas cinco (05) unidades, cada uma caracteristica de uma época, de
forma a se obter uma amostra de cada tipo de projeto, com programa e atividades similares, conforme
descrito abaixo:

Estudo 1 - DECADA DE 50 - CMS Ernesto Zeferino Tibau Jr. — Sdo Cristovio - ano de construgio —
1950 - Projeto anterior as tentativas de padronizagao.

Estudo 2 - DECADA DE 60 - CMS Maria Augusta Estrella — Vila Isabel - ano de construgdo — 1968 —
Projeto padronizado - Padréo B.

Estudo 3 - DECADA DE 70 - CMS José Paranhos Fontenelle — Penha — ano de construgio — 1974 —
Projeto padronizado - Padrao A.

Estudo 4 - DECADA DE 80 - CMS José Messias do Carmo — Santo Cristo - ano de construcio — 1988
— Projeto padronizado - Pré — moldado.

Estudo 5 - DECADA DE 90 - CMS Lincoln de Freitas Filho — Santa Cruz - ano de constru¢do — 1996 —
Projeto de produgdo atual posterior as tentativas de padronizagao
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2.2. Avaliacio técnica e observacgdes de campo

Cada unidade estudada foi observada com o objetivo de levantar dados sobre o ambiente em geral, as
atividades de atendimento a satde desenvolvidas e o edificio nos seus aspectos fisico-construtivos
como tipologia, acessos, circulacdes, setorizagdo etc.. Estas observacdes foram registradas por
fotografias, croquis e anotagcdes com base em roteiro técnico previamente preparado. As plantas de
arquitetura, cedidas pela Assessoria de Engenharia e Obras da Secretaria Municipal de Saude, foram
atualizadas de acordo com levantamento no local com marcagdo dos novos ambientes construidos (“as
built”) e das novas disposigdes de ocupagao.

2.3. Entrevistas e apresentacio dos resultados

Foram realizadas entrevistas do tipo estruturada com a equipe de saude/funcionarios e pacientes
através de questionario com questdes abertas. As perguntas seguiram um roteiro, porém foi dada a
liberdade ao entrevistado de discorrer sobre os assuntos em geral. As caracteristicas diferenciadas das
informagdes a serem coletadas induziram a formulagdo de dois tipos de entrevistas, com a equipe de
saude/funcionarios € com os pacientes/acompanhantes.

As questdes pretenderam obter dados para a analise do desempenho do espago construido, segundo a
opinido dos usudrios do espago e segundo os critérios de desempenho considerados na analise. Os
dados recolhidos nas entrevistas foram trabalhados de forma qualitativa e cada observagdo feita por
um dos entrevistados apresentou importancia equivalente aquela mencionado repetidamente ou por
todos, resultando em uma grande variedade de dados coletados.

2.4. Critérios de avaliacido de desempenho utilizados na discussio dos resultados

A discussdo dos resultados visou relacionar o resultado das entrevistas com a avaliacdo técnica em
fungdo de critérios referenciais de desempenho utilizados. Devido a variedade de caracteristicas de
cada critério foram selecionados dois sub-critérios, considerados determinantes no desempenho de
cada um, conforme descricdo no quadro a seguir. Como o critério condi¢ées ambientais apresenta
maior variedade de sub-critérios com igual importéncia, foi dividido em I e II.

Quadro 1 — Critérios utilizados na andlise comparativa

Critérios Sub-critério 1 Sub-critério 2
acessibilidade a externa, do lote ao prédio interna ao prédio
identidade visual a externa a interna (circulagbes e posicionamento de

informagoes/triagem/documentacdo médica)

Contiguidade possibilidade de divisdo de fluxos | area interna dos ambientes adequada ou ndo
Flexibilidade modulagdo estrutural localizagdo de unidades bloqueadoras
Expansdo partido adotado drea livre no lote

Condigoes Ambientais | conforto térmico natural | conforto luminoso a partir de fonte natural

(insolagdo e ventilacdo)

Condigoes Ambientais 11 conforto  acustico  (externo e | sinalizagdo e programag¢do visual
interno)
Controle de infec¢do ventilagdo cruzada eficiente utilizagdo de barreiras fisicas (correto fluxo e

posicionamento esterilizacdo/laboratorio/expurgo

Sistemas de instalagoes instalagdo de ar condicionado | funcionamento geral das instalagoes
prevista ou ndo

Seguranga risco de acidentes vias e saidas de escape
Manutengdo predial solugdes visitaveis qualidade de materiais de acabamento e detalhes
construtivos

2.5. Matriz de avaliacio comparativa

Os cinco prédios estudados e apresentados possuem uma variedade de caracteristicas levantadas a
serem consideradas e se comparados entre si fornecem uma visdo dos aspectos mais favoraveis em
cada unidade. Para este fim, foi realizada como analise uma avaliacdo comparativa entre as unidades
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estudadas a partir dos critérios selecionados e anteriormente explicados, para determinar quais projetos
e quais critérios apresentam melhor desempenho e quais solugdes adotadas nos projetos podem ser
consideradas como referenciais positivos e negativos para novos projetos.

Os resultados da avaliagdo foram determinados por simbolos com peso de 1, 3 ¢ 9 que significam,
respectivamente, um desempenho considerado precario, médio ¢ bom, onde o mau desempenho dos
dois sub-critérios determina uma avaliacdo “precaria”, o bom desempenho de apenas um, uma
avaliag@o “média” e o bom desempenho dos dois uma avaliagdo “boa”.

Tabela 1 —Matriz de Andlise Comparativa - Estudos x Critérios

oo A | Rar | M P Gt | Aot | ntee | s ||| ponis
Bl | e | e | e | k| ¥ |k | k|| | K | k| 27
B2 | e | Ve | e | @ | Yo | Yo | Yo | | k| K | k| 29
Bl | N | Q| Q| O | k| Y| k| | K| D | x| 5l
Bt | e | e | e | Yo | @ | Fe | Yo | | k| K | k| 29
Bkl | Q| O | K| K| k| k| D K| D K| |53
117 |23 |21 | 25 | 17 | 9 17 S |21 |21 | 13

© =bom (peso 9) * = médio (peso 3) % = precario (peso 1)

3. RESULTADOS

Observando-se o somatorio resultante da pontuagdo na Matriz de Analise Comparativa podemos
visualizar o desempenho das unidades (linha vertical) em relagdo aos critérios adotados e o
desempenho geral de cada critério (linha horizontal) nas cinco unidades.

Os resultados da pesquisa indicam, ainda, alguns aspectos relevantes quanto as solugdes projetuais
adotadas, com o levantamento dos pontos positivos e negativos nos projetos de cada unidade, além do
desempenho dos parametros e critérios, segundo a opinido dos usuarios e suas aspiragoes.

3.1. Desempenho das unidades em relacio aos critérios

Pela observagdo dos totais pode-se verificar um melhor desempenho das unidades dos estudos 3 e 5,
respectivamente, os CMS José Paranhos Fontenelle ¢ Lincoln de Freitas Filho e um desempenho
inferior, com pontuagdo proxima, das outras unidades.

Para efeito deste artigo apresentaremos os resultados encontrados para as duas unidades consideradas
com melhor desempenho, com apresentacdo dos pontos negativos e positivos observados que
auxiliardo no entendimento funcional e estrutural do prédio.

Quadro 2 — Resumo dos pontos positivos e negativos encontrados nas unidades analisadas

PRINCIPAIS PONTOS POSITIVOS PRINCIPAIS PONTOS NEGATIVOS
Estudo 3 Divisdo de fluxos eficiente, materiais de acabamento Esquadrias sem eficiéncia, precario controle das condigdes
resistentes e esperas externas, boa identidade visual externa ambientais internas e externas nas esperas (incidéncia solar e

chuvas de vento) e falta total de acessibilidade

Estudo 5 Eficiente iluminag@o natural, circulagdes secundarias e Precarias condi¢des ambientais térmicas na area central do
antesalas da espera e aparéncia estética agradavel prédio, falta de ventilag@o cruzada e falta de previsdo de area
suficiente ou de amplia¢do para os servigos de apoio
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3.1.1. O CMS José Paranhos Fontenelle

O CMS José Paranhos Fontenelle (estudo 3), apontado com melhor desempenho nesta avaliagdo ¢
uma unidade com projeto padrao do tipo A, desenvolvido na década de 60 e, em detrimento aos seus
40 anos de uso, apresenta solucdes e tipologia com maior adaptacdo ao tempo. Fato observado ¢ o
desempenho satisfatorio do critério de contiguidade em um edificio com longo tempo de uso projetado
para uma demanda bem menor e sofrendo adaptagdes com pouca influéncia no seu funcionamento
interno.

Outra caracteristica positiva e marcante fica a cargo da boa qualidade dos revestimentos utilizados que
venceu o tempo e situagdes nem sempre ideais de conservacgdo predial, mesmo que a aparéncia geral
determinada por estes revestimentos ndo apresentem o resultado de claridade e limpeza desejada para
um ambiente de saude devido a escolha de cores como o cinza e o vermelho escuro. Além desses
aspectos, apresenta resultados satisfatorios nos critérios de identidade visual, flexibilidade e
seguranga.

Cabe ressaltar o desempenho precario do critério condi¢oes ambientais I provocado pelas adaptagdes
internas sofridas e¢ a instalacdo de aparelhos individuais de ar condicionado, ndo previstos
originalmente, que acabaram por gerar um descontrole das condi¢cdes ambientais térmicas e uma
acentuacdo da deficiéncia de captacdo da luz natural para o interior da unidade, ja potencializada pelo
tipo de esquadria, venezianas de madeira, utilizadas originalmente. A baixa eficiéncia energética do
prédio com uso obrigatério de luz artificial e aparelhos de ar condicionado ¢ um ponto negativo no
conforto interno e no controle dos gastos com energia. A solugdo utilizada de troca das esquadrias, em
alguns ambientes, por venezianas de vidro resolvem de forma satisfatoria o problema de
aproveitamento da luz natural com reflexo positivo nos usuarios.

Outro critério considerado como precario € o de acessibilidade evidenciado por ndo ter sido previsto
em projeto e pelo edificio ndo ter sofrido no decorrer do tempo nenhuma intervencdo para
minimamente resolver o problema do acesso externo ao lote (existe area frontal disponivel no lote).
Cabe ressaltar que, na época da elaboragdo do projeto, a acessibilidade ndo estava ainda configurada
como um direito social.

3.1.2. O CMS Lincoln de Freitas Filho

O CMS Lincoln de Freitas Filho (estudo 5)identificado, também, com projeto de melhor desempenho
apresenta vantagens na possibilidade de adaptacdo aos atuais € modernos critérios ¢ parametros de
projeto, se considerarmos ser um prédio com projeto arquitetonico mais recente (década de 90).

Quanto ao aspecto de contiguidade o prédio apresenta uma diferenca positiva marcante de projeto na
concepcao de circulagdes secundarias, internas a cada unidade (por especialidade de atendimento),
com ante-salas de espera que reduzem o fluxo de pessoas a porta dos consultorios ¢ melhoram as
condi¢des de controle acustico e privacidade nas areas de atendimento com o afastamento do ruido da
espera ¢ de interpelacdo constante dos médicos pelos pacientes. O aproveitamento da luz natural
proveniente da cobertura translicida é potencializado nestas circulagdes e esperas pela instalacdo de
painéis de vidro ao longo das circulagdes, responsaveis também, pela diminuigdo da circulagdo de ar
do prédio.

r

Outra peculiaridade do projeto é o distanciamento da aparéncia austera e econdmica encontrada
normalmente em unidades de saude configurando um aspecto visual de beleza, decorrente da
utilizacdo de cores, dos pés direitos duplos e da cobertura, que agrada a populagio usuaria e confirma
uma tendéncia de humanizacdo da arquitetura de satude. Apresenta melhor desempenho nos critérios
de acessibilidade, identidade visual, condi¢ées ambientais Il (acustica e programagao visual) e sistema
de instalagées, com desempenho mediano das condi¢ées ambientais I, conseguida através do bom
desempenho das condi¢des ambientais de conforto luminico.

O problema mais grave apresentado no prédio € proveniente das condi¢des de conforto térmico da area
central onde, em detrimento de uma eficiente iluminagdo natural, foram minimizadas as implicagdes
térmicas decorrentes. Outro problema existente insere-se no critério de contiguidade e expansdo que €
evidenciado na falta de previsdo de area suficiente ou de ampliagdo para os servigos de apoio ao
diagnostico e terapias (fisioterapia e laboratorio) e de apoio logistico (almoxarifado e farmacia), ja
ineficientes, mesmo tendo o prédio, pouco tempo de uso e ter caracteristica de unidade centralizadora
dos servigos.
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3.2. Desempenho dos critérios em relacio as unidades

Ao analisarmos os valores totais verificados na Matriz de Analise Comparativa podemos visualizar o
desempenho geral de cada critério nas cinco unidades. Foi observada maior deficiéncia dos critérios
de controle de infecgdo e condigdes ambientais I, térmica e luminosa, com o total de pontos reduzidos.

3.2.1. O controle de infeccio

A desvalorizag¢do do critério de controle de infecg¢do seria esperado, se considerassemos os projetos
mais antigos e que ndo sofreram nenhuma obra de remodelacéo interna, visto serem estes padrdes de
controle mais modernos e atuais. Porém, surpreendente ¢ a precariedade efetiva desse critério em
todos os projetos, identificando uma tendéncia de desvalorizacdo do controle de infeccdo em um
ambiente de unidade ambulatorial, que de acordo com os padrdes atuais deve ser valorizado de forma
proporcional a complexidade da unidade.

Em uma unidade deste porte, as principais preocupagdes para garantir um bom controle de infecgdo
devem ser provenientes do correto fluxo interno da sala de esterilizacdo, a configuracdo de area de
tratamento da roupa suja (expurgo) e correto fluxo interno do laboratorio, situac@o ndo encontrada em
todas as unidades. Outro aspecto de controle, ¢ a caracteristica especial do atendimento da
pneumologia sanitaria com pacientes tuberculosos que indicam cuidados para a restricdo de fluxo e
circulagdo desses pacientes na unidade. As condigdes especiais de controle da qualidade do ar nestes
ambientes ficam a cargo de uma efetiva circulacdo cruzada de ar natural ou provocada por sistema de
ventiladores e exaustores.

3.2.2. As condicdes ambientais I

As condigoes térmicas e de iluminagdo naturais, reconhecidas com baixo desempenho na pesquisa,
tém como fonte a radiagdo solar, tanto como fonte de calor quanto como fonte de luz, e ¢ a principal
influente nos ganhos térmicos de uma edificagdo definindo a eficiéncia energética resultante. Além
dos fendmenos térmicos, a radiagdo solar ¢ a principal fonte de luz natural e uma parte da luz que
penetra em um edificio, principalmente sua parcela direta, ¢ absorvida e convertida em calor.

Pela observacdo da Matriz podemos observar o baixo desempenho deste critério com precariedade em
trés unidades e um desempenho mediano nas duas restantes, resultado pouco satisfatoério para um
critério de extrema importancia na defini¢do do nivel de conforto ambiental interno e do consumo de
energia necessario para o funcionamento satisfatorio de uma edificacao.

O controle das varidveis térmicas numa cidade como o Rio de Janeiro, com clima quente e timido,
apresenta uma certa complexidade de parametros a serem considerados que dificultam a eficiéncia de
desempenho em qualquer edificio. Porém, a necessidade de controlar os gastos com energia apontam
para uma necessidade de priorizagdo destes pardmetros no projeto e de forma contraditoria ndo foi
confirmada na pesquisa.

4. CONCLUSOES

Trabalhando com a prevencdo ¢ manutengdo da saide e muitas vezes da vida, os espacos para o
tratamento e prevengdo da doenga recebem pessoas em estado de emocgdes e incertezas variadas,
geralmente ansiosos, doentes, em sofrimento, a procura de qualidade de vida e de satde. Assim, a
arquitetura tem, de forma ainda mais intensa, a importante responsabilidade de levar em consideracéo
a questdo humana, criando o ambiente necessario e adequado aos objetivos de uma edificacdo de
saude que proporcione ao usuario um deleite e uma situacdo de conforto geral que ndo contribua para
o seu desanimo ou sua enfermidade.

No Brasil, atualmente, existe uma tendéncia de aumento da importancia do planejamento arquitetonico
como ferramenta de auxilio para a gestdo de unidades de satde, principalmente em unidades mais
complexas, como hospitais, dentro de critérios de produtividade, custos e bom atendimento ao usudrio.

AvaliagOes comparativas de desempenho de unidades de mesmo uso tem sido alvo de diversas
pesquisas no ambito da arquitetura, ndo com freqiiéncia em unidades fisicas de saiide. O processo de
avaliacdo de edificios de saude auxilia o profissional a medir o desempenho do prédio em uso,
proporcionando um “feedback” para novos projetos, com conseqiiente melhoria da qualidade do
projeto e do ambiente construido. Porém existem dificuldades para se avaliar um edificio de satde
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como o envolvimento de diferentes pessoas que possuem significados diferentes dentro de um mesmo
espaco - o paciente, o “staff”, os planejadores de saude, os arquitetos e os engenheiros - ¢ a dificuldade
sobre o processo de avaliagdo com a necessidade de definicdo de critérios claros ¢ a utilizagdo de
processos comparativos para defini¢do de padrdes satisfatorios.

Os critérios de desempenho utilizados na pesquisa € 0 processo comparativo entre as unidades tiveram
um carater abrangente e auxiliaram de forma significativa a obteng@o dos resultados.

Como pode ser visto nos estudos citados, um aspecto relevante no projeto provem da necessidade de
integragdo das variaveis e solu¢des do projeto para que se alcance um resultado equilibrado, evitando-
se ¢ tratando-se os conflitos decorrentes, como por exemplo: eficiéncia na iluminagdo natural com
ganhos térmicos elevados para a edificacdo e melhoria das condi¢cdes térmicas com instalagcdo de
aparelhos de ar condicionado mas fechamento dos vaos de iluminagao e ventilagdo naturais.

Os resultados da pesquisa apontam para uma deficiéncia dos critérios de controle de infec¢do e
condicoes ambientais, térmica e luminosa, sinalizado na necessidade de um maior cuidado na
definicdo dos ambientes que constituem barreiras fisicas ao controle da infeccdo em unidades deste
porte € uma maior atengdo as implica¢des decorrentes do controle das variaveis climaticas no projeto
utilizando-se das condi¢des naturais de iluminacdo e ventilagdo para redugdo do consumo de energia
da edificagdo.

A parceria desenvolvida com a Assessoria de Engenharia e Obras da Secretaria Municipal de Satde do
Rio de Janeiro neste trabalho, comprova o interesse crescente por parte das organizagdes,
principalmente as governamentais, de investimento na pesquisa dos seus espacos construidos,
principalmente naqueles que possuem uma responsabilidade direta de educacdo e promog¢ao do bem
estar fisico e mental da populagdo e os achados desta pesquisa contribuem com este processo.
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