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ABSTRACT: The healthcare project design requires a several number of concerns with the
satisfaction and well-being of the working team, patient and administrators, has a strong social
responsibility and impact on the city. Due to various design requirements, these buildings are
not designed and used in a sustainable way, because there are still no effective methods to
support designers in this context. Consequently, they do not know what the best criteria to be
followed and their managers are not aware of the measures that should be adopted for efficient
use. Furthermore, the aim of this study is to present a proposal for a Healthcare Building
Sustainability Assessment (HBSA) method adapted for the Portuguese context and considering
the work developed so far in the standardization bodies (CEN and ISO). For this, the chosen
methodology is analysed and compared the most relevant building sustainability assessment
tools in the context of healthcare buildings.

Keywords: HBSA; CEN; ISO; building sustainability assessment tools

RESUMO: O projeto de um ambiente hospitalar requer uma série de preocupacdes com a
satisfacdo e bem-estar da equipa de trabalho, paciente e administradores, possui uma forte
responsabilidade social e impacto na cidade. Devido as diversas exigéncias de projeto verifica-
se que estes edificios ndo sdo concebidos e utilizados de forma sustentdvel, isto porque ainda
ndo existe um método eficaz de apoio aos projetistas que lhes permita introduzir
conscientemente medidas nesse sentido. Consequentemente, estes ndao sabem quais os
melhores parametros a seguir e os seus gestores ndo estdo a par das medidas que devem
adoptar para uma utilizagdo eficiente. Neste contexto, o objetivo deste estudo é apresentar uma
proposta de metodologia de avaliacdo da sustentabilidade de edificios de saude portugueses,
considerando o trabalhado desenvolvido até entdo pelas normas ISO e CEN. Assim, a
metodologia escolhida para alcangar os resultados apresentados compreende a analise e
comparagao entre as reconhecidas metodologias de avaliagdo existentes.

Palavras-chave: HBSA; CEN; ISO; metodologias de avaliacao de edificios.

1 INTRODUGAO

O projeto, construcdo e utilizacdo sustentaveis de um edificio, baseiam-se no equilibrio entre:
as questdes ambientais (relacionadas com os impactes ambientais); as caracteristicas sociais
(conforto dos utilizadores e outros beneficios sociais); e os aspetos econdmicos (custo do ciclo
de vida). Assim, o projeto sustentavel de um edificio, analisado como um todo, procura a melhor
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compatibilidade possivel entre o ambiente construido e o natural, ndo comprometendo os
requisitos funcionais e respetivos custos associados para os quais os edificios sdo projetados.

Este objetivo é a base das principais ferramentas de avaliacdo existentes, assim como dos
documentos orientadores que tém vindo a ser desenvolvidos com a finalidade de apoiar tanto
as equipas de projeto como as de gestdo dos edificios. Neste contexto, tém surgido varias
questdes: Serd que estas ferramentas consideram as especificidades dos edificios de saude?
Incorporardo elas, verdadeiramente, os impactes especificos deste tipo de edificios nas trés
dimensdes do Desenvolvimento Sustentavel? Quais sdo as principais preocupagdes
consideradas na concec¢do dos reconhecidos casos de estudo? Respostas a estas questdes serdao
apresentadas e discutidas ao longo deste artigo.

2 METODOLOGIAS DE AVALIAGAO DA SUSTENTABILIDADE DOS EDIFiCIOS DE SAUDE

Com o intuito de promover a introducdo de praticas sustentaveis no projeto e utilizacdo de
edificios hospitalares, alguns paises, corporacées e associacdes tém vindo a publicar diretrizes
capazes de orientar esta intencdo. De entre elas sdo de destacar as recomendacdes para
projetos hospitalares que o Green Building Committee da American Society of Healthcare
Engineering (ASHE) publicou em 2002. Pensando em melhorar o meio ambiente, a American
Hospital Association’s, juntamente com a United States Environmental Protection Agency,
prop6s, através dos principios da arquitetura sustentavel, regras para reduzir os residuos e
outros impactes associados aos hospitais (ASHE, 2002).

Nessas recomendacdes, a ASHE propde um desenvolvimento arquitectdnico e construtivo capaz
de melhorar as preocupacdes a nivel da saide em trés escalas (ASHE, 2002):

e protecdo da saude de todos os utilizadores dos edificios;
e protecdo da saude da comunidade vizinha;
e protecdo da saude da comunidade global e dos recursos naturais.

Neste sentido, ha um numero significativo de metodologias de avaliacdo da sustentabilidade,
orientadas para o sector da construcdao, que tém como foco a construcdo nova, os edificios
existentes e/ou a reabilitacdo e restauro dos mesmos. Dentro destas metodologias, alguns
sistemas tém vindo a orientar-se também para o sector da saude, procurando desenvolver
ferramentas especificas para a avaliacdo desta tipologia de edificios. Analisando o estado da arte
destas metodologias, é possivel ressaltar as seguintes, pela sua maior presenca e afirmacdo a
nivel mundial: BREEAM New Construction; LEED for Healthcare; Green Star — Healthcare; and
CASBEE for New Construction.

E ainda de acrescentar que a realidade desta tipologia de edificios varia de continente para
continente e até mesmo de pais para pais. No entanto sabe-se que na Europa, aproximadamente
10% do PIB de cada pais é utilizado em edificios orientados para os cuidados médicos e, de
acordo com os dados de 2008, estes edificios acabam por contribuir com, pelo menos, 5% das
emissdes totais de CO; dos paises da Unido Europeia (Vaquero, 2013). Por sua vez, nos E.U.A., 0
setor hospitalar foi responsavel pelo gasto de 5,5% do total da energia consumida pelo setor
comercial, em 2007, o qual aumentou relativamente a 2003 onde o consumo era de 4,3%, de
acordo com U.S: Energy Information Administration (Pentland, 2012). Desta forma, a relevancia
da existéncia e aplicacdo destes sistemas de avaliacdo é cada vez maior, uma vez que este é um
setor em constante evolugdo e que por consequéncia se encontra com cada vez mais peso no
gue respeita ao impacte ambiental das constru¢des em geral.

2.1 Caracterizagao das metodologias de avaliagdo existentes

As metodologias de avaliagdo da sustentabilidade em analise, apresentam no geral uma
estrutura semelhante. Sdo todas compostas por categorias (as quais identificam as principais
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areas de avalia¢do), e indicadores (que possibilitam a avaliagdo do comportamento das solugdes
escolhidas perante os objetivos do conceito de desenvolvimento sustentavel) que permitem
fazer a avaliacdo e ponderacdo de cada ponto que se considera relevante para a avaliagdo da
sustentabilidade da construcgdo dos edificios hospitalares.

Segundo Lee (Lee et al., 2002) a estrutura é a base de todos os sistemas de avaliagdo, uma vez
gue é esta que estabelece e permite ponderar a classificacdo final do desempenho global do
edificio. No entanto, ainda nao existe unanimidade no que diz respeito a ponderacdo feita nestes
sistemas de avalia¢do. Assim, cada sistema de avaliagao da sustentabilidade considera no calculo
do desempenho global um diferente sistema de pesos para a ponderagdo do desempenho
obtido ao nivel de cada indicador de sustentabilidade.

Na Figura 1 apresentam-se os diferentes pesos atribuidos a cada uma das categorias de
sustentabilidade pelas metodologias em andlise. No que respeita as metodologias BREEAM New
Construction, LEED for Healthcare e Green Star — Healthcare, estas apresentam para além de
uma estrutura semelhante, um sistema de ponderacdo de pesos idéntico, embora o peso
atribuido a cada categoria seja diferente. Quanto a metodologia CASBEE for New Construction
— Hospitals, ndo é possivel compard-la com as outras metodologias uma vez que os dois
principais grupos de indicadores [qualidade ambiental do edificio (Q) e impacte ambiental do
edificios (LR)] ndo tém correspondéncia nas outras metodologias. Adicionalmente, o peso final
destas duas categorias varia de acordo com as pontuacdes atribuidas aos indicadores
intermédios.
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Figura 1. Distribuigdo de pesos nas metodologias de avaliagdo BREEAM New Construction, LEED for Healthcare e
Green Star — Healthcare.

As metodologias BREEAM New Construction e Green Star — Healthcare aproximam-se quanto as
categorias de sustentabilidade que contemplam. No entanto, em termos de ponderacdo (sistema
de pesos), esta Ultima tende a assemelhar-se ao LEED for Healthcare, onde as categorias “Energia”
e “Saude e bem-estar” contém mais de 50% dos créditos, enquanto que estas mesmas categorias
no BREEAM New Construction apresentam um peso de 30%. Por sua vez, a metodologia BREEAM
New Construction destaca-se por possuir uma distribuicdo mais equilibrada dos pesos e por conter
um maior nimero de categorias de sustentabilidade principais, seguida do Green Star —
Healthcare.

Nas metodologias LEED for Healthcare e Green Star — Healthcare é ainda de ressaltar a existéncia
de duas categorias (Inovagdo e Prioridade Regional), que permeiam o nivel de inovacdo
incorporado no projeto e a prioridade regional dada a cada uma das restantes categorias. Isto &,
estas duas categorias permitem um reconhecimento adicional para um edificio que inove no
campo do desenvolvimento sustentdvel e se preocupe com a promocao e sustentabilidade da
regido apresentando um desempenho acima e além do nivel que é atualmente reconhecido e
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recompensado pela metodologia em questdo. A satisfacdo dos indicadores desta categoria
permite um aumento de 10% no resultado da avaliagdo global do edificio (Figura 1).

2.2 Normas existente e em desenvolvimento

Nos ultimos anos a International Organization for Standardization (1SO) e o European Committee
for Standardization (CEN) tém vindo a tentar estabelecer uma definicdo para o conceito de
“construcdo sustentavel”. Como resultado existem varias normas ja publicadas por ambos: I1SO
15392; ISO/IEC TS 17021-4; 1SO 20121; I1SO 21929-1; I1SO 21930; I1SO 21931-1; ISO/TR 21932; EN
15643; EN 15942; EN 15804; EN 15978; e prEN 16309.

Analisando estas normas é possivel concluir que construgdo sustentavel ndo significa apenas
melhorar e defender o meio ambiente mas também promover e estabilizar o equilibrio entre
este e os aspectos sociais e econdmicos. Neste contexto, na Tabela 1 apresenta-se a relagado
entre as categorias definidas pelas metodologias acima referidas e estudadas e as trés
dimensdes da sustentabilidade (e os seus potenciais impactes), de acordo com a divisdo
proposta pela norma ISO/AWI 21929 (ISO TS, 2010).

Tabela 1. Relagdo entre os potenciais impactes determinados pela norma ISO/AWI 21929 e as principais categorias
definidas pelas metodologias de avaliagdo da sustentabilidade dos edificios de saude estudadas

Potenciais impactos

Principais Ambiental Econdmica Social

categorias Alteracdo/ Ut|||z'a(;ao~/ VanrI Produti Sau Satisfag¢ Equida Valor

Deterioragao Delapidagdo ecc?no vidade de ao de cultural
de recursos mico

Gestao 2 3 3 2

Saude e 4 4 4 4

bem-estar

Qualidade 1 1 1 1 1

dos

servigos

Energia 2 1

Transporte 2 2 3 3 3 3

Agua 2 4

Materiais 3 4

Residuos 3

Uso do 4 4 2

soloe

ecologia

Poluigdo 4

Nota: 1: 1 metodologia; 2: 2 metodologias; 3: 3 metodologias; 4: 4 metodologias.

Tendo por base os resultados apresentados na Tabela 1, é possivel concluir que a dimensao
ambiental é a que possui maior peso e presenca em todas as categorias. Por sua vez, é ainda
possivel ressaltar que estas quatro metodologias consideram de forma diferente as trés
dimensdes do desenvolvimento sustentavel.

3 PRINCiPIOS DE SUSTENTABILIDADE NOS EDIFiCIOS DE SAUDE

O processo de definicdo dos beneficios (para a organizacdo e comunidade) resultantes da
introducdo das praticas sustentdveis de projeto no sector da saude, continua a ser um desafio.
Assim, torna-se importante que estes beneficios sejam definidos e quantificados, assim como
comunicados e rapidamente compreendidos por todos os intervenientes do sector.

Os beneficios resultantes da aplicacdo de praticas sustentaveis que visem a “eficiéncia” e
“reducdo” sdo geralmente mal interpretados pelos utilizadores dos edificios de saude, uma vez
que este sector trata das pessoas e da sua qualidade-de-vida e bem-estar (Guenther & Vittori,
2013). Paralelamente, as organiza¢des de salde tém vindo a reunir esfor¢os, no sentido de se
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alcancarem e explicarem os beneficios sociais da implementacdo destas estratégias de redugao
do impacte ambiental destes edificios. IniUmeras organizacGes e edificios de saude tém vindo a
ser reconhecidos pelas suas iniciativas: tratamento de residuos hospitalares; programas de
reciclagem; programas de melhoria do impacte ambiental que tém reflexo nas comunidades
vizinhas; reducdo do consumo de energia; reducdo do consumo de agua; etc.

Assim, neste contexto, é fundamental promover o didlogo entre os principios fundamentais de
projeto desta tipologia de edificios e as estratégias de introducdo de praticas sustentdveis na
industria de saude. A maior distingdo que se pode fazer sobre estes dois conceitos é que: os
principios fundamentais de projeto sdo fruto da investigacdo focada nas preocupagdes médicas
e no objetivo definido para cada espa¢o de trabalho que incorpora as recomendagdes de
ambiente controlado que este tipo de edificios deve manter; por seu lado, as praticas
sustentaveis de projeto sdo um processo em desenvolvimento que definem um determinado
nimero de critérios para melhoria do impacte ambiental do edificio, com base em
consideracbes, normas e estudos que estdo em constante desenvolvimento (Hamilton, 2006).
As estratégias tomadas pela implementacdo das praticas sustentaveis de projeto tém em
consideracdo a saude publica, a comunidade e as preocupacdes sociais.

Robert e Guenther definem como “Triple Bottom Line for Health” o entendimento feito pelo
sector da saude acerca da sustentabilidade dos edificios e da sua exequibilidade e que assenta
nos trés seguintes pilares (Roberts & Guenther, 2006): desempenho econémico; desempenho
ambiental; e desempenho social/ético do sucesso de cada unidade de atendimento de saude.
Esta é a base das mais reconhecidas ferramentas de avaliacdo da sustentabilidade que tém vindo
a ser desenvolvidas com o propdsito de reconhecer as organizagdes e os projetistas que tém em
conta estas preocupacgdes nas suas intervengdes Contudo, estas consideragcdes aumentam de
complexidade quando se acrescentam os interesses da comunidade e da populagdo que podem
induzir a ineficacia ou aplicacdo incorreta das mesmas. Neste sentido, a industria de salde deve
fazer um esforgo para incorporar ndo so as exigéncias técnicas dos hospitais, dos pacientes e do
ambiente, como também da comunidade como um todo.

Shepley and Baum (2009b) tém estudado os conflitos existentes entre os dois seguintes
conceitos: Eco-Effective Design (EED); Evidence-Based Design (EBD). Embora os seus principios
possam estar assentes nas mesmas bases e numa mesma estrutura, existem conflitos entre
estes dois conceitos que se prendem, por exemplo, com a concegao e construgdo de quartos
maiores para os pacientes (Baum, Shepley, Rostenberg, & Ginberg, 2009b). Por um lado, esta
opcdo pode aumentar o conforto do paciente, possibilitando-lhe mais espaco e melhores
condicdes. Por outro lado, este aumento de area levarda a uma maior utilizacdo de recursos
construtivos, aumentara o consumo de agua e energia para possibilitar uma boa iluminacao e
refrigeracdo ou aquecimento do ar. Assim, mais de 50% de especialistas em EED e EBD
defendem que estes dois conceitos devem caminhar juntos e com um mesmo objetivo,
promovendo-se e complementando-se (Baum & Shepley, 2009).

3.1 O processo arquitectonico

As mais reconhecidas iniciativas de desempenho ambiental que cedo se fizeram notar, focaram-
se especialmente na preocupacdo com a reduc¢do do consumo de energia. Assim, diferentes
instituicGes e iniciativas governamentais desenvolveram ferramentas e diretrizes orientadas
para este problema.

Nos anos 80 e 90 do século XX, algumas destas iniciativas comegaram a incorporar preocupacgoes
sustentaveis, no que diz respeito a industria de construcdo, e em 1993 o UIA/AIA Word Congress
for Architects concluiu que era um desafio prioritdrio para os profissionais de arquitetura porem
em pratica os principios da sustentabilidade nos seus processos de projeto (Guenther & Vittori,
2008).
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No ano 2000 muitas das iniciativas passaram a incorporar praticas sustentaveis de projeto como
a base e fundamento do pensamento do processo arquitecténico e projetual. Em 2005 o
American Institute of Architects (AIA), estabeleceu a posicdo mais firme relativamente as
responsabilidades dos profissionais de arquitetura, defendendo que estes deveriam alterar as
acbes dos processos de projeto e trabalharem juntamente com os clientes para que se
conseguisse alterar o atual paradigma entre o processo de projeto e de utilizagcdo de um edificio
(Hamilton, 2006).

O projeto sustentavel requer uma verdadeira revolugdo na maneira de pensar o projeto de um
edificio, por isso torna-se fundamental que esta transformacdo, a qual atravessa todas as fases
do ciclo de vida de um edificio, seja refletida na fase inicial do projeto de arquitetura,
essencialmente na fase de organizagao e concec¢do espacial.

Se o projeto de arquitetura deve conter as necessidades especificas dos pacientes e utilizadores
de um edificio hospitalar, as preocupacdes ambientais e gerar sinergias entre todos os
intervenientes no processo de construcdo de um edificio desta tipologia, entdo estes principios
deverdo ser considerados nas ferramentas de avaliacdo da sustentabilidade dos edificios de
saude. Isto torna-se essencial para apoiar os profissionais que desenvolvem estes projetos, a fim
de os apoiar desde a fase inicial de pensamento do projeto de arquitetura e também para
reconhecer os esforcos que foram desenvolvidos no sentido de construcdo de um edificio mais
sustentavel.

Michael Lerner (2000) langou a seguinte questdo: “A questdo é se os profissionais de salde estdo
a comecar a reconhecer as consequéncias ambientais das nossas acdes e com vontade de
colocar esta casa em ordem?” (Roberts & Guenther, 2006). Esta ndo é uma pergunta trivial, mas
sim a base de todas as outras questdes que possam ser levantadas em torno desta mesma
preocupacdo. Com base neste principio, a Figura 2 ilustra a relacdo entre a saude humana, o
tratamento médico e a poluicdo ambiental que afeta diretamente a missdo da industria de
cuidados de saude.

os prestadores de
cuidados de satde
podem provocar a baixa
de qualidade ambiental

Desempenho
ambiental

aumentando a taxa de

doentes, aumentam as
preocupacdes e cansago dos
prestadores de cuidados de
saude

baixa qualidade
ambiental pode
aumentar a taxa de
doentes

Figura 2. Relagdo existente entre poluicdo ambiental e cuidados de satude (Roberts & Guenther, 2006).

3.2 Sustainable-Effective Design versus Evidence-Based Design

A relacdo entre os dois conceitos ja anteriormente apresentados, EBD e EED, tem vindo a ser
discutida, estudada e apresentada, conforme literatura revista (Baum, Shepley, Ginberg, &
Rostenberg, 2009a; Guenther & Vittori, 2013). No entanto, pode dizer-se que no conceito de
EED ndo cabem todas as preocupacées inerentes ao conceito de construcdo sustentdvel. Assim,
torna-se fundamental a introducdo de um novo conceito, Sustainable-Effective Design (SED),
capaz de refletir todas as questdes que devem ser tidas em conta nas metodologias de avaliacao
da sustentabilidade dos edificios hospitalares. A maioria dos estudos que se focam no conceito
EED procuram uma resposta para a concec¢dao de um edificio com o minimo impacte ambiental
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possivel, para que seja gerado um “healing environment”. Tendo em conta este contexto, a
Tabela 2 reflete as sinergias e conflitos entre as estratégias apontadas e defendidas pelo
conceito EBD e as principais categorias das metodologias de avaliacao da sustentabilidade em
estudo neste artigo.

Tabela 2. Relagdo existente entre os principios defendidos pelo conceito EBD e as principais categorias das
metodologias de avaliagdo da sustentabilidade dos edificios hospitalares (Castro, Mateus, & Braganga, 2014).
Principios EBD

s Saude, Saude, o
Principais A Flexibilidade ao
Categorias segurangae  segurangae Eficiéncia Tecnologia longo do

& bem-estar bem-estar dos operacional g cicli-de-vida

do paciente profissionais

Gestdo 4 4 3 3 3
Saude e Bem- 4 4 3 4 3
estar
Qua!ldade dos 4 4 4 4 4
servigos
Energia 3 3 2 2
Transporte 2 2 3 1 3
Agua 1 2 2 1 2
Materiais 2 2 3 4 4
Residuos 4 4 3 3 3
Uso dq soloe 3 3 3 2 2
ecologia
Poluicao 4 4 4 3 3

Nota: 1: conflito; 2: possibilidade de conflito; 3: possibilidade de sinergia; 4: sinergia.

Salvo raras exceg¢des, como as categorias “Agua” e “Transporte”, todas as restantes categorias
estdo intrinsecamente relacionadas com as estratégias defendidas pelo conceito EBD. A maior
parte das categorias apresentam possibilidade de sinergia ou total sinergia com os principios
defendidos pelo conceito EBD, sendo de realgar a categoria “Qualidade dos Servicos” como a
que apresenta total sinergia com todos os principios defendidos.

Para um melhor entendimento desta relagdo, todos os indicadores de cada categoria deveriam
ser tidos em conta numa analise comparativa como a da Tabela 2, a fim de se compreender
quais os indicadores que seguem a par ou hao com os principios defendidos pelo EBD. Da mesma
forma, as melhores praticas do EBD deveriam ser tidas em conta nesta andlise. Assim, é
importante salientar que se torna importante ter em conta estas sinergias e conflitos para
melhorar a realidade entre estas duas realidades, a fim de se comecar a pensar no conceito SED
como aglutinador de todos estes principios.

Um dos objetivos destas metodologias é ajudar as equipas projetistas na fase de projeto e
construcdo. Assim, a combinacdo entre os principios defendidos pelo conceito EBD e as
estratégias do conceito EED, é importante para se conseguir alcancar os indicadores que
poderdo enquadrar o conceito SED a fim de este ser claramente considerado nas metodologias
de avalia¢do da sustentabilidade em constante desenvolvimento.

4 O PROCESSO ARQUITETONICO

N3o existe uma simples reposta que se possa dar a seguinte pergunta: “O que faz um edificio de
saude ser sustentavel?”. Isto acontece porque a sustentabilidade ndo é um conceito que se
possa medir e qualificar facilmente (Mateus, 2009). No entanto, as metodologias de avaliacdo
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da sustentabilidade tentam ajudar a encontrar uma resposta cada vez mais clara para esta
pergunta. Assim, elas necessitam de ser o mais abrangentes possivel, mas também ser

simultaneamente faceis de entender e de serem usadas.

Tabela 3. Metodologia de avaliagdo da sustentabilidade de edificios de salide portugueses — estrutura proposta

Dimensdes

Categorias

Indicadores

Ambiental

Alteragdes climaticas e
qualidade do ar exterior

Uso do solo e biodiversidade

Energia

Materiais e residuos sélidos

Agua

Poluigdo

Impacte ambiental associado ao ciclo de vida dos edificios

Densidade Urbana

Reutilizagdo de solo previamente edificado ou contaminado
Uso de plantas autdctones

Seleg¢do do local

Efeito de ilha de calor

Energia primaria ndo renovavel

Energia primaria renovavel

Energia produzida localmente

Energia elétrica

Reutilizagdo de materiais

Utilizacdo de materiais reciclados

Recurso a materiais certificados

Uso de substitutos de cimento no betdo

Recurso a utilizagdo de materiais locais

Materiais de acabamento

Condi¢Ges de armazenamento de residuos sélidos durante a
fase de utilizagdo do edificio

Residuos de Construgdo

Utilizagdo de mercurio

Mobilidrio

Consumo de agua

Reutilizagdo de agua ndo potavel

Tratamento de dguas contaminadas

Emissao de gases poluentes

Monitorizagdo do consumo de energia utilizada para cada
fim

Monitorizagdo do consumo de energia utilizada por area de
utilizador

Social

Conforto e saude dos
utilizadores

Acessibilidades

Flexibilidade e adaptabilidade
espaciais

Sensibilizacdo e educagdo para
a sustentabilidade

Qualidade arquiteténica
Inovagdo

Eficiéncia da ventilagdo natural em espacos interiores
Toxicidade dos materiais de acabamento
Contaminagdo microbiana

Conforto Térmico

Conforto Visual

Conforto Acustico

Qualidade do ar interior

Qualidade do ambiente interior

Desenho passivo

Desenvolvimento local

Equipamentos

Acessibilidade a transportes publicos
Mobilidade de baixo impacte
Acessibilidade a amenidades
Acessibilidade espacial

Organizagdo espacial e programa interior
Adaptabilidade do espago

Formacdo dos ocupantes

Implantagdo e enquadramento
Inovagdo do desenho de projeto

Econdmica

Custos de ciclo de vida

Custo de investimento inicial
Custos de utilizagdo
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4.1 Contexto Portugués

Em Portugal, o Ministério da Salde realizou, em 2008, um documento que enumera as
recomendacdes e especificagdes técnicas dos edificios hospitalares. Neste documento reeditado
em 2012 (ACSS, 2012), encontram-se detalhadas diversas especialidades, como a arquitetura,
instalagGes e equipamentos de dguas e esgotos, sistemas eléctricos e mecanicos, gestdo técnica
centralizada, espagos exteriores, gestdo integrada de residuos, manutencgao, etc. A par deste
tipo de documentos, existem outros regulamentos que especificam as exigéncias de cada espaco
especifico ao nivel de iluminagdo, qualidade do ar interior, temperatura, ventilagdo, etc. No
entanto, no que respeita a gestdo sustentdvel da construgdo hospitalar ndo existe nenhum
documento com forca de lei, ou de recomendacao.

Em 2013, o Ministério da satde publicou o “Guia de boas praticas para o setor da saude”, o qual
apresenta-se como um instrumento de promocao da reducdo do consumo de energia, de agua,
de producdo e gestdo de residuos e a disseminacdo e promocdo de comportamentos que
promovam economias de baixo carbono. Este guia pode ser utilizado como uma ferramenta de
disseminac¢do e divulgacdo das melhores praticas a todos os utilizadores dos edificios de saude.
A ideia foi a de demonstrar medidas que exigem custos muito baixos de investimento e a
importancia de se comecar a introduzir tais preocupacdes nesta tipologia de edificios (ACSS,
2013).

5 CONCLUSOES

Inicialmente estas ferramentas eram apelidadas de “Metodologias de avaliacgdo ambiental dos
edificios”, mas agora torna-se cada vez mais apropriado o termo “ Metodologias de avaliacao
da sustentabilidade dos edificios”. Isto tem a ver com a constante evolucdo e adaptacdo do
conceito de sustentabilidade. Nao é possivel falar-se atualmente apenas de ambiente sem se
pensar nos outros pilares do conceito de Desenvolvimento Sustentavel, o social e o econdmico.
E fundamental que estas duas dimens&es ndo se apresentem apenas em background, mas sim
gue assumam presenca no desenvolvimento destas metodologias. Assim, a forma de pensar nos
projetos de salde comeca a alterar-se, uma vez que as questdes ligadas a sustentabilidade ndo
podem mais ser pensadas como mais uns parametros a considerar no pensamento de projeto,
mas sim devem estar intrinsecos a todas as exigéncias que compd&e o projeto de um edificio
hospitalar. E por isso que se torna importante falar de Sustainable-Effective Design (SED) e n3o
apenas de Evidence-Based Design (EBD) ou Eco-Effective Design (EED). Por seu lado as
metodologias de avaliacdo especificas para edificios hospitalares devem ser cada vez mais
especificas e abarcarem as necessidades desta tipologia de edificios, ao invés de serem apenas
adaptacOes das metodologias gerais para novas construcées.

Assim, reforca-se a importancia do desenvolvimento da metodologia de avaliacdo da
sustentabilidade apresentada neste artigo. Com este propdsito, defende-se que o estudo e
investigacdo no ramo das metodologias de avaliacdo para edificios hospitalares deveriam estar
focados em encontrar o melhor processo de avaliagdo (que tera de ser um misto entre avaliagdo
qualitativa e quantitativa) e quais os parametros que devem ser presentes a avaliagdo para cada
indicador proposto.
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