A influéncia do espaco fisico na
recuperacao do paciente e 0s sistemas
e instrumentos de avaliacao*

Physical facilities impact patient recovery and overview of
evaluation tools and systems

RESUMO

Este artigo situa os edificios de salde na discussédo da Economia da Salide que ressalta a necessida-
de de eficiéncia na atencdo a salde e otimizacédo dos recursos envolvidos. Uma importante variavel que
influencia a eficiéncia da recuperagdo do paciente é a sua percepcao e do “préprio staff” sobre o espaco
construido onde ocorre o cuidado. A disciplina que estuda esta influéncia é chamada de “Evidence Based
Design” e tem demonstrado resultados positivos na recuperagao dos pacientes, podendo inclusive reduzir
custos do tratamento. Os estudos que testam a maneira como o entorno do paciente interfere com o
cuidado médico, a doenca e os atributos do paciente sdo realizados com base na técnica da medicina
baseada em evidéncia que busca a comprovagéo cientifica da efetividade ou mesmo da eficiéncia de uma
intervencdo através de ensaios randomizados, revisdes sistematicas da literatura e metandlises. Para
medir (avaliar) a qualidade e a eficiéncia do espaco construido € necessaria a aplicacdo de métodos e
instrumentos objetivos que estabelecam critérios e metodologias de avaliagdo da percepgédo do espaco,
da sua funcionalidade e técnica, e permitam a avaliagdo da “performance” dos espagos dos edificios de
salde, considerando 0s seus componentes e as caracteristicas do processo de prestagao de servigos, em
busca da exceléncia no atendimento e tratamento. Um exemplo é o sistema de avaliagdo “AEDET —
Achieving Excellent Design Evaluation” desenvolvido na Inglaterra em 2002 que se propde a avaliar e
verificar a qualidade dos espacos de edificios de satde quanto a percepgao, funcéo e técnica.

ABSTRACT

This paper brings healthcare buildings into the discussion of Healthcare Economics that points to the
need to have an effective healthcare with optimization of the resources involved. An important variable
that influences patient recovery efficiency is his or her perception and the medical staff perception of the
facilities were healthcare is provided. The discipline studying such impact is called “Evidence-Based De-
sign” and has shown positive results in patient recovery, with possibilities of reducing treatment costs. The
studies that are concerned with the manner in which the surroundings of the patient have an impact on
medical care, on the disease, and on patient attributes are carried out with the support of evidence-based
medical technique that searches for scientific evidence of the effectiveness or even of the efficiency of an
intervention through randomized assays, systematic literature reviews and meta-analysis. In order to mea-
sure the quality and the efficiency of built facilities, one has to apply objective methods and instruments
that establish evaluation criteria and methods to perceive the space its functionality and technicality, and
that allow for an evaluation of the performance of healthcare facilities considering their components and
the care process features in order to achieve care and treatment excellence. On example of such an
evaluation system is the "AEDET — Achieving Excellent Design Evaluation” developed in 2002 in England,
which is intended to evaluate and check the quality of healthcare facilities in terms of perception, function,
and technique.
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1 — INTRODUCAO

O sistema de atencdo médico-hos-
pitalar brasileiro tem exigido um gran-
de esforco das instituicbes prestado-
ras de servicos de salde, sejam elas
publicas ou privadas, no sentido de
aprimorar o atendimento dos seus
usuarios oferecendo maior quantida-
de e melhorando a qualidade. Esta exi-
géncia, em um ambiente de forte pres-
sdo de demanda, associado a alta
competitividade e escassez de recur-
so0s, leva a um continuo aperfeicoa-
mento do processo de atengdo e, em
decorréncia, do espaco fisico, de for-
ma a responder com a maxima efi-
ciéncia e produtividade, maximizando
0 uso do recurso fisico, garantindo
resultados econdmico-financeiros e a
propria sobrevivéncia do sistema®,
Este sistema que caminha para um
mercado de concorréncia requer a
correta definicdo dos objetivos insti-
tucionais visando aprimorar o valor do
atendimento por recurso financeiro
investido, através de mecanismos que
gerem maior eficiéncia e incentivos
para os prestadores, focados em
areas de exceléncia que aumentam a
qualidade e eficiéncia®.

Um edificio de salde, para respon-
der a este contexto de qualidade e efi-
ciéncia, deve satisfazer as necessida-
des técnicas e funcionais envolvidas
no cuidado de salde integral, consi-
derando as relagbes entre atencéo e
0s espacos fisicos, sistematizando e
dando fluidez a producéo dos servigos
e correlacionando as atividades e pro-
cedimentos de atencdo com os servi-
cos de apoio que suportam esta ope-
racao, tais como logistica de suprimen-
tos, facilidades de pessoal e adminis-
tracao®, Este perfeito entendimento do
servi¢o focado no cliente € importante
para o estabelecimento de uma estra-
tégia que definira a disponibilidade,
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desempenho e confiabilidade do pro-
cesso“,

Além das necessidades técnicas e
funcionais, uma outra necessidade a
ser satisfeita na busca pela excelén-
cia na atencdo a saude tem sido apon-
tada recentemente e assumido mais e
mais importancia. Esta terceira neces-
sidade é o valor da percepgao e a in-
fluéncia que o espago fisico tem so-
bre os diferentes atores, tais como o
paciente, 0 corpo técnico e 0s acom-
panhantes®),

2 — A INFLUENCIA DO ESPACO
NA RECUPERACAO DO
PACIENTE

O espaco fisico interfere positiva-
mente ou negativamente na recupe-
racdo dos pacientes influenciando o
cuidado médico através dos aspec-
tos ergonémicos que podem facilitar
ou dificultar a atividade, o nivel de
saude fortalecendo ou enfraquecen-
do o paciente e a prépria causa de
doenca, ao proteger ou expor o pa-
ciente a infeccdo®). Esta idéia nédo é
totalmente nova, pois The Planetree
Model, fundado ha vinte e sete anos
por uma organizacdo norte-america-
na sem fins lucrativos, cuja missdo é
servir como catalisadora no desenvol-
vimento e implementacdo de novos
modelos de cuidado a salde e que
cultiva a cura da mente, corpo e espi-
rito, reconheceu a importancia da in-
corporagao da arquitetura no proces-
so de cura®),

A qualidade no processo de aten-
¢ao, quando inclui a percepc¢éo do es-
paco pelos diferentes usuarios, requer
um ambiente construido “saudével”
preconizado pelo chamado “Healing
Environment”, que é uma forma de cui-
dado a saude que envolve a influéncia
do espaco fisico na recuperacdo do
paciente®),

2.1 — Ambiente Construido “Sauda-
vel” — “Healing Environment”

O objetivo do “Healing Environment”
€ a criacdo de espacos para o cuidado
do paciente que reduzam as fontes
externas causadoras de “stress” pro-
porcionando paz, esperanca, motiva-
cao, alegria, reflexdo e consolo®), Este
conceito propde a otimizagcdo do en-
torno do cuidado com o paciente, ndo
s6 com um ambiente que proporcione
a ele satisfacao e possibilidade de con-
trole, como também disponha de um
sistema de suporte social, tais como
para apoio dos familiares, informacéo
ao e do paciente e até opcao pela
medicina alternativa. O objetivo é a
transformacéo do hospital, ou edificio
de saude, num lugar que abrigue o
espirito humano e suporte o paciente
e sua familia para ajuda-los positiva-
mente, apresentando-se de forma a
transcender a doenga®?,

A influéncia positiva do espac¢o na
recuperacdo dos pacientes, segundo
os estudos publicados pelo Center of
Health DesignV, uma organizacdo
norte-americana sem fins lucrativos
focada na pesquisa e promoc¢édo do
“Healthcare Design’, proporciona uma
maior satisfacdo do paciente e um
melhor indice de qualidade percebido
pelo mercado. Além destes resultados,
os estudos demonstram que esta in-
fluéncia positiva pode reduzir custos do
tratamento, diminuindo o tempo de per-
manéncia, reduzindo o uso de medica-
mentos compensatoérios, reduzindo o
tempo de enfermagem por paciente,
aumentando o moral dos prestadores
de servigco ao redor do paciente e re-
duzindo os préprios custos de treina-
mento e recrutamento pela maior ade-
réncia dos colaboradores a institui-
¢ao™9), Os pesquisadores apontam que
a mente, o cérebro e o sistema nervo-
so podem ser diretamente influencia-
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dos pelos elementos sensoriais do
meio ambiente, propondo entéo que o
espaco seja estimulante e ndo neutro.
O ambiente mondtono e com luz artifi-
cial inalteravel, que é tipico de muitos
hospitais, pode influenciar negativa-
mente por ser emocionalmente des-
gastante, intensificando os efeitos do
“stress” (tensdo) dos pacientes e usua-
rioso),

Alguns novos edificios de saude
estdo incorporando, baseados nesta
discussao, os elementos do “Healing
Environments” nos seus espagos, en-
corajados pelo crescimento das pes-
quisas que demonstram os beneficios
positivos na recuperacédo dos pacien-
tes e como forma de acompanhar a
tendéncia do mercado de atender o
desejo do consumidor e competir pela
exceléncia®?,

Iniciativas como as do Center of
Health Design, onde pesquisadores
realizam estudos que comprovam cien-
tificamente a evidéncia de como espa-
¢o construido afeta o paciente, estéo
promovendo o desenvolvendo uma
nova ciéncia chamada “Evidence Ba-
sed Design”. A metodologia cientifica
adotada prop8e que se examine e tes-
te minuciosamente os beneficios do
espaco fisico construido na atencgao a
saide®3),

2.2 -"“Design” Baseado em Evidén-
cia

A palavra inglesa “design” deve ser
entendida como plano, projeto ou de-
senho, conforme sua traducéo literal
e, N0 NOSso contexto, referente a ar-
quitetura hospitalar e ao espago cons-
truido dos edificios de salde.

O Center for Health Design decidiu
em 1998 procurar 0 maior nimero de
pesquisas cientificas ligadas ao am-
biente de atencdo a saude e o seu
beneficio terapéutico, através de um
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grupo de pesquisadores financiado
pela Johns Hopkins University Quality
of Care. Os pesquisadores encontra-
ram limitac@o para demonstrar cienti-
ficamente a influéncia do espaco na
recuperacdo dos pacientes, pela difi-
culdade de isolar e modificar apenas
0s requisitos do ambiente e avaliar os
resultados(. Numa revisao de 78.761
estudos publicados a partir de 1966,
potencialmente relevantes, apenas
1.219 artigos descreviam a investiga-
¢do do impacto do meio ambiente na
recuperacdo do paciente e, destes, 84
estudos associaram especificamente
0 espago fisico, sendo que apenas 3
foram realizados através de ensaios
controlados e randomizados®. A par-
tir desta pesquisa, o Center for Health
Design comecou, com foco no “Eviden-
ce Based Design’, a chamar a aten¢ao
para a importancia de aprimorar o grau
da evidéncia da influéncia do espaco
no resultado da recuperacdo dos pa-
cientes estimulando instituicbes de
saude, através do The Pebble Pro-
ject, que comecou em 2000, a rea-
lizarem estudos de casos relatando
onde o “Healing Environment” tem fei-
to a diferenca na qualidade do cuida-
do através de suas experiéncias e re-
sultados. Estes estudos, fundados na
técnica da medicina baseada em evi-
déncia que busca a comprovagao cien-
tifica da evidéncia da efetividade de
uma intervencado através de ensaios
randomizados, revisdes sisteméticas da
literatura e metanalises, estdo testan-
do a maneira como o entorno do cui-
dado com o paciente interfere com o
cuidado médico, a doenca e os atribu-
tos do paciente. Este projeto tem va-
rios hospitais participantes, tais como:
Bronson Methodist Hospital, em Kala-
mazzoo, Barbara Ann Karmanos Can-
cer Institute, no Detroit Medical Cen-
ter, e Methodist Hospital, em Indiana-

polis®D, As iniciativas destas institui-
¢Oes de saude tém mostrado que o
conforto fisico, e especialmente conec-
tado ao ambiente natural, ajuda na cura
diminuindo o “stress"9),

O proximo desafio é a evolucdo dos
sistemas e instrumentos de avaliagao
dos espacos de forma a permitir a ava-
liacdo dos espagos tanto técnica e fun-
cionalmente, como quanto a percep-
¢ao do espaco construido do ponto de
vista dos diferentes usuérios.

O espaco fisico
interfere
positivamente ou
negativamente na
recuperacéao dos
pacientes
influenciando o
cuidado medico
através dos
aspectos
ergondémicos que
podem facilitar ou
dificultar a
atividade, o nivel de
saude fortalecendo
ou enfraquecendo o
paciente e a propria
causa de doenca, ao
proteger ou expor o
paciente a infeccao.
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3 — SISTEMAS E INSTRUMENTOS
DE AVALIACAO DO
ESPACO FisSICO

A concepcdo e o dimensionamento
de um empreendimento em busca da
otimizacao dos recursos fisicos e sua
decorrente produtividade deve ocorrer
a partir de uma analise e planejamen-
to, considerando e ponderando os di-
ferentes aspectos que influem no pro-
cesso, tais como 0 meio ambiente, 0s
objetivos institucionais, 0s recursos
operacionais e fisicos e os econémi-
cos®. As necessidades técnicas, fun-
cionais e emocionais envolvidas no
complexo processo de atengao a sau-
de devem também ser consideradas e
estruturadas através de métodos de
planejamento e gestdo do recurso fi-
sico, para que possam ser satisfeitas.
As atividades e procedimentos dos
setores de atencdo e suas relagdes
devem ser reconhecidas através de um
rigoroso levantamento de dados e in-
dicadores de producdo e satisfacao,
considerando as atividades e as inter-
relacBes entre os diferentes setores e
atores, aprofundando o conhecimento
das relacdes entre atencéo e os espa-
cos fisicos para que métodos e instru-
mentos de avaliacdo levem ao correto
dimensionamento de um empreendi-
mento, onde sua operagao ocorra sem
ociosidade ou congestionamento, e de
forma confortével e eficiente.

3.1 — Principais Sistemas e Instru-
mentos de Avaliacdo do Espaco do
Brasil

As Normas e Resolu¢des do nosso
Ministério da Salde séo os principais
instrumentos formais utilizados atual-
mente, no Brasil, para orientacédo das
Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude na elaboracgdo da andlise e da
avaliacdo de projetos de edificios do
sistema nacional de saude, seja o pu-
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blico ou o privado, a serem construi-
dos, reformados ou ampliados. A Re-
solucdo — RDC n° 50 da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria, em vigor
desde 21 de fevereiro de 2002, dis-
pGe sobre o regulamento técnico para
planejamento, programacéo, elabora-
¢ao e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de sau-
de, substituindo as anteriores. E uma
resolucdo governamental que deve ser
atendida compulsoriamente, pois pos-
sui forca de lei, com penalidades esta-
belecidas e aplicadas pela fiscalizagcdo
da Vigilancia Sanitaria. Este instrumen-
to apresenta uma metodologia para
elaboracéo dos projetos, definicdo do
programa funcional quanto as neces-
sidades e dimens6es minimas, e crité-
rios quanto a circulacdes, condi¢cdes
ambientais e de conforto, com énfase
na salubridade e tempo de permanén-
cia, condi¢Bes de infeccdo hospitalar,
instalacdes prediais e especiais e con-
dicdes de seguranca®,

A Resolugao RDC ne 50 é comple-
mentada por manuais de organizagdes
responsaveis pelas certificagcdes de
acreditacdo de instituicdes de salde
como a Organizacdo Nacional de Acre-
ditacdo (ONA), no Brasil, e como a Jo-
int Commission on Accreditation of
Heathcare Organizations, responsavel
por certificacdo de acreditacéo inter-
nacional®81”, Estas organizacdes in-
cluem a percepcdo do espaco fisico
pelo paciente e pelo préprio prestador
de servico como variavel a ser consi-
derada e avaliada nos métodos de pla-
nejamento e nos proprios instrumen-
tos de avaliacdo dos espacos, 0 que
se faz extremamente oportuno e ne-
cessario. A acreditacdo é uma meto-
dologia desenvolvida para apreciar a
qualidade da assisténcia médico-hospi-
talar em todos os servicos de um hos-
pital, a partir de padrbes definidos se-

gundo trés niveis. Diferentemente da
metodologia da Resolu¢do RDC n° 50,
que funciona com um “check-list’, a
metodologia de acreditacéo propde um
sistema de inspecdo. Para cada nivel
sdo definidos itens de verificacdo e,
entre eles, encontram-se no nivel 1
alguns referentes a percepcéao do pa-
ciente: privacidade, seguranca, aces-
sibilidade, acompanhamento do pai a
atencdo ao bebé, nas unidades de in-
ternacdo e neonato e no nivel 3 ha a
exigéncia de utilizacdo de sistema de
afericdo da satisfagdo dos clientes.
Conforme a classificacéo, os hospitais
poderdo apresentar-se como: néo
acreditado, acreditado (nivel 1), acre-
ditado pleno (nivel 2) e acreditado com
exceléncia (nivel 3)@8),

A necessidade de instrumentos de
avaliagcdo para apoiar a tomada de de-
cisdo em busca da otimizacédo do re-
curso fisico, seja ele uma reforma ou
mesmo um novo negocio, aplicando
métodos objetivos para medir ou ava-
liar a qualidade e a eficiéncia, tem ge-
rado iniciativas internacionais para se
estabelecer critérios e metodologias de
avaliacao da funcionalidade, percepc¢ao
do espaco e técnica, através de ins-
trumentos que permitam esta avalia-
céo.

3.2 — Sistema de Avaliacgéo Integral
do Espaco Fisico “AEDET — Achie-
ving Excellent Design Evaluation
Toolkit”

Na Inglaterra, em 2002, foi desen-
volvido um sistema de avaliacéo inte-
gral chamado "AEDET — Achieving Ex-
cellent Design Evaluation Toolkit", uma
publicacdo do Centre for Healthcare
Architecture & Design®, agéncia do
Sistema Nacional de Salde inglés, de
onde derivou, na Holanda, em 2004, o
sistema conhecido como “Qind”, abre-
viatura de “Quality Index”, para aplica-
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cao nos seus sistemas nacionais de
salde. Estes sistemas utilizam instru-
mentos para avaliacdo, baseados no
conceito do “Healing Environment”®),
verificando a qualidade do espaco
quanto a percepc¢ao (impacto), a fun-
cdo e a técnica, durante as varias fa-
ses do processo de projeto e constru-
cdo de edificios de saude, partindo do
principio de que a exceléncia é atingi-
da na interseccdo destes aspectos®19),
conforme representacao da figura 1.

O sistema AEDET trabalha com um
questionario com uma série de pergun-
tas simples que tem que ser respondi-
do por um grupo multidisciplinar de
profissionais envolvidos no processo
de atencéo e construcdo. Este ques-
tionario é divido em trés categorias
principais: funcionalidade, percepgéo
(impacto) e técnica, e estas trés cate-
gorias subdividem-se num total de dez
aspectos (figura 1), aos quais sao fei-
tas varias questdes e estabelecidas
notas de forma objetiva ou subjetiva.
Nas trés categorias, € nos seus res-
pectivos aspectos, sdo avaliados os
atributos do espaco fisico considera-
dos parte integrante na conquista da
exceléncia®9,

A primeira categoria, funcionalida-
de, trata das questdes referentes ao
propésito principal ou fungao do edifi-
cio e de quao bem é atendido e obser-
va como o edificio facilita ou inibe rea-
lizacdo das atividades realizadas den-
tro e no seu entorno pelas pessoas, no
que se refere ao uso, acesso e espa-
¢o. No aspecto uso é observado o
modo que o edificio habilita os usua-
rios para desempenhar suas tarefas e
operar seus sistemas e instalaces de
cuidados a saude. Para obter uma alta
pontuagao neste quesito o edificio de-
vera ser altamente funcional, flexivel e
eficiente, com espaco suficiente para
as atividades e movimentacdes das

RAS — Vol. 7, Ne 27 — Abr-Jun, 2005

UNCIONALIDADE
uso

ACESSIBILIDADE

ESPACO

TECNICA
DESEMPENHO
ENGENHARIA

CONSTRUGAO

IMPACTO
(PERCEPCAQ)

CARATER E
INOVACAO

INTERIOR DO
AMEBIENTE

INTEGRACAD
URBANA E SOCIAL

SATISFACAD
DOS USUARIOS

Figura 1 — Diagrama que apresenta os aspectos avaliados pelo AEDET
Fonte: AEDET (Achieving Excellent Design Evaluation Toolkit) — 2002

pessoas, de forma econémica e facil.
Sao avaliados a filosofia dos servicos,
exigéncias e relacionamentos funcio-
nais, fluxo de trabalho, logistica, dis-
posicéo, dignidade humana, flexibilida-
de, adaptabilidade e seguranca. No
aspecto acesso é observado o0 modo
como os usuarios dos edificios podem
ir e vir. Indaga se as pessoas podem
entrar e sair do empreendimento de
forma facil e eficiente utilizando diver-
sos meios de transporte e de forma
l6gica, facil e segura. A avaliacédo dos
acessos considera os veiculos, esta-
cionamento, pedestres, deficientes fi-
sicos, sinalizacéo, incéndio e seguran-
ca. O aspecto espago concentra-se na
qualidade do espago construido, com
relacdo ao seu propdsito indagando se
as pessoas podem mover-se eficien-
temente e com dignidade, avaliando os
padrdes do espaco, orientacdo e dis-
posi¢cBes do pavimento.

A segunda categoria, impacto (per-
cepcdo), envolve o carater e inovagao,

satisfacdo do usuaério, interior do am-
biente e a integracdo urbana e social
e trata da extensao pela qual o edifi-
cio cria um senso de lugar e contribui
positivamente para a vida daqueles
que o utilizam e sua vizinhanga. Avalia
no aspecto cardter e inovacdo o sen-
tido abrangente do edificio, indagan-
do se ele tem clareza na intencéo do
projeto e se este € apropriado para sua
proposta. Um edificio que tenha boa
pontuacdo neste aspecto é como se
elevasse o espirito e fosse um exem-
plo especifico de boa arquitetura. Sdo
observados a exceléncia, visdo, moti-
vacao, inovacao, qualidade e valor. No
aspecto satisfacdo do usuario é ava-
liada a natureza do edificio em termos
de sua forma e seus materiais em ge-
ral que o comp8e com énfase em
como o edificio se apresenta para o
meio externo em termos de aparén-
cia e organizacdo. Apesar de tratar dos
materiais, ndo se interessa por eles no
sentido técnico, mas no modo como
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Figura 2 — Grafico que apresenta o resultado da
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utilizagdo do AEDET

Fonte: AEDET (Achieving Excellent Design Evaluation Toolkit) — 2002

eles se apresentam e se a conduta do
edificio é percebida integralmente,
avaliando os materiais externos, cor,
textura, composicéo, escala, propor-
¢do, harmonia e qualidade estética. No
aspecto interior do ambiente séo ava-
liados varios quesitos que juntos re-
sumem quéo bem o ambiente cumpre
com as melhores praticas, “Environ-
ment Healing”, indicadas pelas pesqui-
sas de evidéncias. A avaliacéo do in-
terior do ambiente considera o am-
biente do paciente, luz, vistas, espa-
cos sociais, disposi¢do interna e sina-
lizacdo. O aspecto integracdo urbana
e social trata do modo como o edifi-
cio se relaciona com seu entorno, ob-
servando se este desempenha uma
funcdo positiva na vizinhanga, quer
seja urbana, suburbana ou rural. Um
edificio que tenha boa pontuacgao nes-
te aspecto é como se melhorasse
(aperfeicoasse) a vizinhancga ao invés
de prejudica-la. Sdo avaliados o sen-
tido do lugar, localizacéo, vizinhanca,
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planejamento urbano, integracdo da
comunidade e paisagem.

A terceira categoria, técnica, envol-
ve 0 desempenho, engenharia e cons-
trugdo e trata dos componentes fisi-
cos do edificio e dos espacos, consi-
derando os aspectos mais técnicos e
de engenharia da construcéo. Indaga
se o edificio € uma construcdo sem
defeitos, segura e facil de operar e, em
Ultima analise, se é sustentavel; e se,
além disso, € participante do processo
de construcao atual e dos conceitos em
que a interrupcéo na operacao € mini-
mizada. O aspecto desempenho preo-
cupa-se com a “performance” técnica
do edificio durante sua vida util. Per-
gunta se os componentes da constru-
¢ao sdo de boa qualidade e adequa-
dos aos propositos. Avalia a utilizacao
da luz do dia, calefacao, ventilacao, con-
dicionamento de ar, acustica, conforto
térmico. O aspecto engenharia preo-
cupa-se com os sistemas de engenha-
ria integrados a arquitetura, indagan-

do se os sistemas de engenharia sdo
de boa qualidade e adequados aos pro-
positos, se sdo faceis de operar, efi-
cientes e sustentaveis. E feita a avalia-
cdo dos sistemas de gerenciamento da
engenharia, sistemas especiais e de
emergéncia, seguranca de incéndio,
padronizagao e pré-fabricacdo da en-
genharia. O aspecto construcdo con-
centra-se nas questdes técnicas como
atualidade e qualidade da construgao
do edificio e da performance dos com-
ponentes principais. Um edificio com
boa pontuagao neste aspecto é como
se ele tivesse sido construido tdo rapi-
do e facilmente quanto possivel, dadas
as circunstancias do local, e se ele ofe-
rece uma sélida e simples solucéo para
manutencao. Sdo avaliadas as fases de
construc@o, manutencao, resisténcia,
integracao, padronizacéo, pré-fabrica-
cdo, saude e seguranga.

Esta avaliacdo é introduzida numa
planilha de célculo do software Excel
que processa automaticamente a mé-
dia aritmética e entdo reproduz o re-
sultado num diagrama tipo radar, ou
“spider chart"9, apresentado na figu-
ra 2, através do qual, num relance,
pode-se ver quais sdo os pontos for-
tes e fracos do estudo ou edificio de
interesse avaliado.

Eventualmente pode-se desejar ava-
liar apenas os dez aspectos principais
e n&o os seus subitens. As vezes nio
é possivel nem avaliar todos os 10 as-
pectos do AEDET, por exemplo —
quando hé informacao insuficiente ou
nao é possivel responder a algumas
perguntas dentro de uma seccéo. Nes-
te caso sdo respondidos apenas aque-
les que sejam possiveis e calculadas a
média dos aspectos avaliados.

Diagnosticados os aspectos mais
deficientes dos estudos ou edificios de
interesse, identificados nos pontos de
maior afastamento da circunferéncia
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de contorno, devem ser desenvolvidos
planos, programas e projetos para
aperfeicoar estes aspectos em busca
da exceléncia na atengdo a saude®9),

4 — DISCUSSAO E CONCLUSAO
Como o sistema de salde caminha
para um mercado em que a geracdo
de valor com maior eficiéncia é uma
importante vantagem competitiva, 0 re-
curso fisico de salde assume grande
importancia pela sua contribuicdo no
resultado da recuperacao e tratamen-
to do paciente. Uma pesquisa iniciada
pelo Center for Health Design e de-
senvolvida pelo The Picker Institute ele-
ge 0s principais aspectos na atencao
a salude com qualidade, pela 6tica do
paciente como sendo: o respeito a in-
dividualidade, a coordenacéo do trata-
mento, a informacéo e educacéo, a pro-
mocao do conforto fisico e de apoio
emocional, o envolvimento dos familia-
res e amigos e a preparacgdo para a sai-
da®V, Para atender a estes aspectos,
um estudo realizado pela Faculty of Art
and Design da Manchester Metropoli-
tan University recomenda que a arqui-
tetura do edificio de saude, quando fo-
cada na percepcéo e necessidades dos
pacientes deve, além de estar adequa-
do técnica e funcionalmente a realiza-
¢do da atencdo a saude, proporcionar
ao paciente privacidade, suporte social,
conforto, opgbes e controle do uso,
acesso ao ambiente externo, varieda-
de de experiéncia, acessibilidade e co-
municagao®, Quando se busca a ex-
celéncia no sentido mais abrangente
envolvendo os usuarios, o espago fisi-
co deve superar as condicfes minimas
estabelecidas pelas normas de saude,
seguranca e higiene, pois alguns atri-
butos do espaco “excelente” que pro-
porciona a satisfacéo do cliente estdo
além delas. Um processo de certifica-
¢cdo como o sistema de acreditacao,

RAS — Vol. 7, Ne 27 — Abr-Jun, 2005

que é voluntario, estabelece padrbes e
itens de orientacdo e contribui para
educagdo continuada, também nao
garante por si sO a qualidade do servi-
¢o, ou produto final. O que leva a qua-
lidade da atencéo a saude é a imple-
mentacdo de métodos e instrumentos
e 0 continuo aprimoramento da quali-
dade da estrutura fisica, dos proces-
sos e do envolvimento dos usuarios
(paciente e prestadores).

A busca da otimizacdo e qualidade
do recurso fisico num empreendimen-
to, seja ele uma reforma ou mesmo um
novo negacio, deve ser feita dentro de
uma visdo sistémica do servigo de sau-
de considerando os aspectos: meio
ambiente, objetivos institucionais, re-
cursos operacionais, fisicos e econd-
micos®. O pensamento sistémico pres-
supOe a capacidade de conseguir ob-
servar cada um dos aspectos de for-
ma abrangente, ndo perdendo de vis-
ta 0s seus componentes especificos®),

Os gestores do “espaco fisico” ne-
cessitam de instrumentos de avaliagio
e ferramentas de gestéo da qualidade
para apoio a tomada de decisdo na
busca da exceléncia dos edificios de
salde. A utilizacdo de instrumentos
para a avaliacdo da qualidade dos es-
pacos dos edificios de saude, como o0
“AEDET", desenvolvido na Inglaterra,
adaptado as normas e calibrado as
condicfes brasileiras e contextos a
serem avaliados, como ferramentas de
gestdo, é um exemplo de mecanismo
de apoio a decisdo. Ele permite a ava-
liacdo da qualidade do espaco fisico
através de uma metodologia para con-
trole de todas as fases do processo
de projeto, construcéo e operacao com
o0 objetivo de apontar os aspectos que
necessitam melhoria.

Os empreendedores e arquitetos
brasileiros intuem que o espaco cons-
truido influencia os usuarios e o pro-

prio resultado do tratamento, mas o
acesso a qualidade da informacao (evi-
déncia) de como e quanto ocorre esta
influéncia n&o séo ainda difundidos. E
importante agora ampliarmos o nivel de
sensibilizacdo destes tomadores de
decisédo para necessidade de conside-
rarmos a percepcdo do espaco, além
da técnica e da fun¢ao, na concepcéo
e dimensionamento dos espacos, fun-
damentados em dados cientificos,
criando uma consciéncia de perma-
nente busca de eficiéncia alocativa que
eleva a qualidade da atencéo da sau-
de sem consumir recursos adicionais
que venham a comprometer os limita-
dos recursos do sistema de saude.

Apo6s a iniciativa do The Center of
Health Design, apresentando resulta-
dos que aprimoram o grau da evidén-
cia da influéncia do espago na recu-
peracdo do paciente, encontramos a
amplificacdo desta discussdo através
de estudos que apontam a custo-efe-
tividade da intervencéo, demonstran-
do que o incremento de custo decor-
rente da incorporacédo dos elementos
do “Healing Environment” pode ser
rapidamente recuperado, sustentando
todo o beneficio introduzido®®. Neste
contexto, baseado nos fundamentos da
Economia da Salde, o que se busca
nao € so6 a eficacia, nem so a efetivida-
de, e sim a eficiéncia.

“Um edificio que é melhor para os
pacientes e seus cuidadores pode
atualmente prover ganhos financei-
ros, mesmo sendo mais caro? Com
a lideranca do hospital focada em
valor, sustentada pelo conselho do
hospital, apoiada em “designers” ta-
lentosos, e com disposicdo para
abracar as licbes do “evidence-ba-

5 U 1y

sed design, a resposta é “sim’.
(Leonard L. Berry et al, 2004)
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