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“Com a evolucao da ciéncia, medicina e sistemas de
saude — muito em fungao dos avangos da tecnologia
—, a jornada de cuidado dos pacientes ira mudar. E,
neste contexto, os hospitais do futuro também. [...] Ao
que tudo indica, o modelo hospitalar como
conhecemos hoje deixara de existir. Os hospitais
deixardo de ser um centralizador do cuidado e
passardo a ser parte de um sistema bem mais
complexo, em que o atendimento podera ser
oferecido em diversos locais e de variadas formas”
(Futuro da Saude, 2023).



RESUMO

O aumento populacional, a maior expectativa de vida e o avang¢o das doencgas crénicas
estao provocando mudangas na saude global, que serao também impulsionadas pela
incorporagao de tecnologias avangadas provenientes da chamada Quarta Revolugéo
Industrial. Considerada um novo estagio do desenvolvimento humano, impulsionada
por um conjunto de tecnologias desenvolvidas a partir das trés revolu¢des anteriores,
a Industria 4.0 esta baseada na fusdo das tecnologias e na interagcao entre os
ambientes fisicos, digitais e bioldgicos. Muitos setores est&do sendo modificados, e no
caso especifico do que se refere ao atendimento a saude surge o termo Saude 4.0
para designar a integracdo dos sistemas de saude com as tecnologias digitais de
informacgao e comunicacgao da Industria 4.0. Contudo, essa revolugao também impde
demandas aos sistemas de saude, que devem enfrentar o desafio de alinhar questdes
de ordem econdOmica, sociocultural, de infraestrutura, entre outras. Quando
tecnologias sdo criadas, evoluidas e incorporadas aos sistemas de saude, elas
impactam em diversos ambitos, incluindo o planejamento arquiteténico. Diante disso,
esta pesquisa teve como objetivo analisar os impactos das tecnologias emergentes
nas edificacdes hospitalares do Brasil e as tendéncias para a Arquitetura Hospitalar
no contexto da Saude 4.0. Para isso, foi realizada uma pesquisa exploratéria com
abordagem quali-quantitativa, por meio de procedimentos metodoldgicos que incluem
revisdo sistematica da literatura e levantamentos de campo, realizados com
questionario e entrevistas. Apds as coletas, os dados foram organizados e analisados
por meio de analise de conteudo associado ao uso de técnicas estatisticas. Como
resultados, identificou-se que as tecnologias emergentes provocam impactos nas
edificacbes hospitalares transpondo os limites fisico-espaciais. Foram identificados
impactos no ambiente construido; na assisténcia a saude; na eficiéncia e
produtividade; na estrutura organizacional e operacional; financeiros; na segurancga; e
na rede e na conectividade. Também foi possivel identificar as tecnologias com
potencial de impacto no planejamento arquiteténico, os setores hospitalares mais
impactados e as perspectivas para os hospitais do futuro. A partir disso, sao
apontadas tendéncias para a arquitetura hospitalar como forma de atender as
necessidades requisitadas pelas tecnologias, preparando as edificagées hospitalares
para as demandas futuras, sendo elas: flexibilidade, expansibilidade e redutibilidade,
modularidade, sustentabilidade, humanizagdo, novos materiais construtivos e de
acabamento, Plano Diretor Hospitalar, colaboragdo interdisciplinar, BIM e gémeo
digital. O advento das tecnologias emergentes molda um novo panorama para a
prestacao de servicos de saude, resultando em oportunidades e desafios para o setor.
A Saude 4.0 surge para quebrar paradigmas, tornando os sistemas de saude mais
eficazes e eficientes diante de uma sociedade cada vez mais exigente por servigos de
alta qualidade.

Palavras-chave: Arquitetura Hospitalar. Saude 4.0. Tecnologias Emergentes.
Planejamento Arquitetdnico.



ABSTRACT

Population growth, longer life expectancy, and the advance of chronic diseases are
causing changes in global health, which will also be driven by the incorporation of
advanced technologies from the so-called Fourth Industrial Revolution. Considered a
new stage in human development, driven by a set of technologies developed from the
three previous revolutions, Industry 4.0 is based on the fusion of technologies and the
interaction between physical, digital, and biological environments. Many sectors are
being changed, and in the specific case of healthcare, the term Healthcare 4.0 has
emerged to designate the integration of health systems with the digital information and
communication technologies of Industry 4.0. However, this revolution also places
demand on healthcare systems, which must face the challenge of aligning economic,
socio-cultural, and infrastructure issues, among others. When technologies are
created, developed, and incorporated into healthcare systems, they have an impact on
various areas, including architectural planning. Given this, this research aimed to
analyze the impacts of emerging technologies on hospital buildings in Brazil and the
trends for Hospital Architecture in the context of Healthcare 4.0. To this end, an
exploratory study with a qualitative-quantitative approach was carried out, using
methodological procedures including a systematic literature review and field surveys
using questionnaires and interviews. After collection, the data was organized and
analyzed using content analysis associated with the use of statistical techniques. The
results show that emerging technologies have an impact on hospital buildings,
transcending physical and spatial boundaries. Impacts were identified on the built
environment; on healthcare; on efficiency and productivity; on the organizational and
operational structure; on finances; safety; and network and connectivity. It was also
possible to identify the technologies with a potential impact on architectural planning,
the hospital sectors most affected, and the prospects for the hospitals of the future.
Based on this, trends for hospital architecture were identified as a way of meeting the
needs demanded by technologies, preparing hospital buildings for future demands.
These are flexibility, expandability and reducibility, modularity, sustainability,
humanization, new construction, and finishing materials, the Hospital Master Plan,
interdisciplinary collaboration, BIM, and the digital twin. The advent of emerging
technologies is shaping a new panorama for the provision of healthcare services,
resulting in opportunities and challenges for the sector. Healthcare 4.0 emerges to
break paradigms, making health systems more effective and efficient in the face of a
society that is increasingly demanding high-quality services.

Keywords: Hospital Architecture. Healthcare 4.0. Emerging Technologies.
Architectural Planning.



RESUMEN

El crecimiento demografico, la mayor esperanza de vida y el avance de las
enfermedades crénicas estan provocando cambios en la sanidad mundial, que
también se veran impulsados por la incorporacion de tecnologias avanzadas
procedentes de la llamada Cuarta Revolucion Industrial. Considerada una nueva
etapa en el desarrollo humano, impulsada por un conjunto de tecnologias
desarrolladas a partir de las tres revoluciones anteriores, la Industria 4.0 se basa en
la fusidn de tecnologias y en la interaccidn entre los entornos fisico, digital y bioldgico.
Son muchos los sectores que se estan transformando y, en el caso concreto de la
sanidad, ha surgido el término Salud 4.0 para designar la integracion de los sistemas
sanitarios con las tecnologias digitales de la informacién y la comunicacion de la
Industria 4.0. Sin embargo, esta revolucion también plantea exigencias a los sistemas
sanitarios, que deben afrontar el reto de alinear aspectos econémicos, socioculturales
y de infraestructuras, entre otros. Cuando las tecnologias se crean, desarrollan e
incorporan a los sistemas sanitarios, tienen un impacto en diversas areas, incluida la
planificacion arquitectonica. En vista de ello, esta investigacién tuvo como objetivo
analizar los impactos de las tecnologias emergentes en los edificios hospitalarios en
Brasil y las tendencias para la Arquitectura Hospitalaria en el contexto de la Salud 4.0.
Para ello, se llevd a cabo un estudio exploratorio con un enfoque cualitativo-
cuantitativo, utilizando procedimientos metodologicos que incluyeron una revision
sistematica de la literatura y encuestas de campo mediante cuestionarios y
entrevistas. Tras la recogida, los datos se organizaron y analizaron mediante analisis
de contenido asociado al uso de técnicas estadisticas. Los resultados muestran que
las tecnologias emergentes tienen un impacto en los edificios hospitalarios que
trasciende los limites fisicos y espaciales. Se identificaron impactos en el entorno
construido; en la asistencia sanitaria; en la eficiencia y la productividad; en la
estructura organizativa y operativa; en las finanzas; en la seguridad; y en lared y la
conectividad. También se han podido identificar las tecnologias con un impacto
potencial en la planificacion arquitectonica, los sectores hospitalarios mas afectados y
las perspectivas de los hospitales del futuro. A partir de ahi, se identificaron las
tendencias de la arquitectura hospitalaria para dar respuesta a las necesidades que
demandan las tecnologias, preparando los edificios hospitalarios para las exigencias
futuras: flexibilidad, ampliabilidad y reducibilidad, modularidad, sostenibilidad,
humanizacion, nuevos materiales de construccion y acabado, Plan Director
Hospitalario, colaboracion interdisciplinar, BIM y gemelo digital. La irrupcion de las
tecnologias emergentes esta configurando un nuevo panorama para la prestacion de
servicios sanitarios, que se traduce en oportunidades y retos para el sector. La
Sanidad 4.0 ha surgido para romper paradigmas, haciendo mas eficaces y eficientes
los sistemas sanitarios ante una sociedad que demanda cada vez mas servicios de
alta calidad.

Palabras clave: Arquitectura Hospitalaria. Salud 4.0. Tecnologias Emergentes.
Planificacion Arquitectonica.
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1 INTRODUGAO

Estamos presenciando avangos tecnolégicos significativos que podem definir
o futuro da humanidade. Tudo esta se transformando muito rapido e ndo sabemos
exatamente onde vamos chegar, mas uma coisa é certa, a tecnologia ira revolucionar
a sociedade e a forma como enxergamos o0 mundo. A seguir sdo apresentadas
algumas reflexdes iniciais extraidas do livro A Quarta Revolugdo Industrial (Schwab,
2016):

A decodificacdo do genoma humano quebrou paradigmas cientificos e
médicos. A partir do sequenciamento genético ja é possivel identificar a predisposi¢ao
para o desenvolvimento de doengas e preveni-las ou diagnostica-las e trata-las. Mais
recentemente métodos de edigdo do cddigo genético estdo sendo desenvolvidos,
como o CRISPR/Cas9, ja adotado devido a sua maior eficacia e eficiéncia. Genes de
plantas e animais estdo sendo modificados, e muito em breve humanos também
poderao ser.

Com a Internet das Coisas (loT), sensores podem ser utilizados para
monitorar o comportamento e a saude, fornecendo dados em tempo real sobre as
condigbes dos individuos de qualquer lugar. Imagine que uma pessoa esta sofrendo
um ataque cardiaco. Imediatamente o sistema de monitoramento de fun¢des de saude
conectado ao celular identifica a situacdo e envia um alerta para o servico de
emergéncia, que responde ao chamado de forma totalmente automatizada.

Marca-passos e implantes cocleares foram apenas o inicio das tecnologias
implantaveis. Os dispositivos estdo cada vez mais conectados aos corpos e poderao
constantemente sentir os parametros das doencas, enviar dados para os hospitais e
liberar medicamentos automaticamente. Ainda nesta linha, estdo as tecnologias
vestiveis, diretamente integradas em roupas e acessorios, colaborando no
monitoramento de fungdes de saude.

A impresséo 3D revolucionou 0 modo como criamos as coisas e, imagina-se
que, em um futuro bem préximo, ela também sera utilizada para érgaos humanos, em
um processo chamado bioimpresséo. Implantes exitosos de ossos ja foram realizados
em diversas partes do mundo e logo 6rgaos também poderdo ser transplantados,

reduzindo a gigantesca lista de espera.
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O que estas situagdes tém em comum? O fato € que ao refletirmos sobre
essas possibilidades e suas consequéncias, adentramos em territério desconhecido,
o inicio de uma transformagédo humana diferente de tudo o que até ent&o vivenciamos
(Schwab, 2016).

Considerando esse impacto das tecnologias emergentes na area da saude,
cabe refletir também sobre o destino das edificagcdes hospitalares, isto €, como essas
novas tecnologias tendem a modificar os ambientes de saude, contribuindo para a

atuacao de profissionais de arquitetura e engenharia em seu planejamento.

1.1 TEMATICA E CONTEXTUALIZACAO

A populagdo mundial cresceu exponencialmente nas ultimas décadas, fruto
dos avangos na saude, nutricdo, higiene pessoal, melhor saude em populagdes
idosas, maior expectativa de vida e altos e persistentes niveis de fecundidade em
alguns paises (Lopes et al., 2019; ONU, 2022a).

Em 15 de novembro de 2022 o planeta chegou a 8 bilhdes de pessoas. As
projecdes da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) sugerem que a populagao
mundial pode chegar a 8,5 bilhdes em 2030 e 9,7 bilhdes em 2050, atingindo o pico
populacional de cerca de 10,4 bilhdes de pessoas durante a década de 2080,
permanecendo neste nivel até 2100 (ONU, 2022b). No Brasil, conforme o Censo
Demografico de 2022 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populacao é de pouco mais de 203 milhdes de pessoas (IBGE, 2023). Ainda,
segundo as projegoes, estima-se que em 2060 seja de cerca de 228,2 milhdes (IBGE,
2018).

A expectativa de vida global ao nascer atingiu 72,8 anos em 2019, uma
melhoria de quase 9 anos desde 1990. Conforme proje¢des, em 2050 a longevidade
meédia chegara a cerca de 77,2 anos. Associado a isso, estima-se que a populagao
com 65 anos ou mais aumentara de 10% em 2022 para 16% em 2050 (ONU, 2022b).
No Brasil, a expectativa de vida ao nascer em 2023 é de 77,4 anos. Estimativas
apontam que em 2060 deva chegar a 81 anos, com isso 25,5% da populagéo brasileira
sera composta por pessoas com 65 anos ou mais (IBGE, 2018).

O envelhecimento humano requer um sistema universal de saude, eficiente e

de qualidade, sistemas de cuidados de longo prazo, além de uma revisdo nos
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programas de previdéncia social e aposentadoria (ONU, 2022b). “Dessa forma, fica
clara a responsabilidade que as geragdes atuais tém em desenvolver alternativas e
inovacgdes tecnoldgicas que promovam o cuidado, a assisténcia e a inclusdo da
populacao de idosos que esta se formando” (Valentim et al., 2018, p. 263).

O aumento populacional e a maior expectativa de vida impdéem demandas a
todos os paises do mundo, requerendo atencdo e cuidados, “em razdo de os
individuos adquirirem inumeras e concomitantes enfermidades com ainda pouco
conhecimento médico [...]". Outras “enfermidades anteriormente consideradas fatais
como diabetes, cancer e disturbios cardiovasculares, estdo se tornando crénicas,
ampliando os ciclos de vida de seus portadores e aumentando o consumo de servigos”
(Bross, 2013, p. 240).

Diante desse contexto, apenas compreender o comportamento
epidemioldgico das doengas com base em fatores territoriais, espaciais, geopoliticos
e culturais ndo sera suficiente para estabelecer politicas publicas de saude. Sera
essencial um aprofundamento na natureza genética das doencgas e epidemias em um
contexto global. Somente assim sera possivel conceber novos modelos de vigilancia
em saude que sejam capazes de fornecer resultados eficazes e adequados para uma
populagdo cada vez mais longeva e com demandas e comportamentos socioculturais
diversificados (Valentim et al., 2018).

As mudangas na saude global serdo também impulsionadas pela
incorporagao de tecnologias avangadas provenientes da chamada Quarta Revolugéo
Industrial. O termo surgiu em 2011 durante a Feira de Hannover na Alemanha para
descrever o desenvolvimento de alta tecnologia associada a manufatura do pais
(Schwab, 2016). Pode ser considerada um novo estagio do desenvolvimento humano,
impulsionada por um conjunto de tecnologias desenvolvidas a partir das trés
revolugdes anteriores, se diferenciando por estar baseada na fusdo das tecnologias e
na interacdo entre os ambientes fisicos, digitais e bioldégicos (Schwab; Davis, 2018).

Mudancas profundas estdo ocorrendo em todos os setores e também na
sociedade. As tecnologias tém mudado o presente e mudarao o futuro, remodelando
o contexto econdémico, social, cultural e humano em que vivemos (Schwab, 2016).
Atualmente se esta caminhando rumo a Revolugao 4.0 representando a transicdo para

ambientes digitais totalmente automatizados (Paul et al., 2021).
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Muitos setores estdo sendo modificados, diante disso essa “revolugao
promete transformar a saude ao oferecer um atendimento mais preciso e
personalizado” (Lopes et al., 2019, p. 19) e neste sentido surge o termo Satde 4.0".

A saude esta se transformando em um ritmo acelerado, decorrente de um
mundo mais interconectado e orientado por dados (Wehde, 2019). Contudo, essa
revolugao também impde demandas aos sistemas de saude, que devem enfrentar o
desafio de alinhar questbes de ordem econdmica, sociocultural, de infraestrutura,

entre outras (Lopes et al., 2019).

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Conforme dados de janeiro de 2022 da Confederagdo Nacional de Saude
(CNSaude) e da Federagao Brasileira de Hospitais (FBH), o Brasil conta com 7.191
hospitais (gerais e especializados) dos quais 4.466 s&o privados (62,10%)
(CNSaude/FBH, 2022). Desse total, apenas 545 hospitais (7,57%) possuem algum
tipo de acreditagao? (ANAHP, 2023a). Um hospital acreditado fornece servigos de
qualidade aos pacientes além de estimular melhorias operacionais continuas para o
aprimoramento da experiéncia do paciente e o equilibrio financeiro (ANAHP, 2022a).

Segundo pesquisa sobre o uso das Tecnologias da Informacdo e
Comunicagao nos estabelecimentos de saude brasileiros (TIC Saude 2022), 88% dos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS)3 adotaram sistemas eletrénicos para
registro das informacgdes dos pacientes. Contudo, os estabelecimentos que possuem
0 menor acesso a infraestrutura basica de TIC continuam sendo os publicos, que
acabam sendo responsaveis pelo atendimento a grande maioria da populagdo. A
pesquisa ainda apresenta dados sobre novas tecnologias que estdo contribuindo para

a transformacao dos processos e a ampliagcdo da saude digital. Os dados apontam

T A expresséo Saude Digital é frequentemente utilizada para descrever conceitos similares. No entanto,
visando manter a uniformidade neste estudo, adota-se apenas a terminologia Saude 4.0.

2 “A acreditagdo hospitalar € um método de avaliagdo que comprova a seguranga e a qualidade da
assisténcia, reconhecida e utilizada em todo o mundo como estratégia de melhoria continua dos
servigos. Além disso, é ratificada e recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). No
Brasil, assim como na maioria dos paises, € um processo voluntario e reservado, sem carater de
fiscalizagdo” (ANAHP, 2022a).

3 Neste estudo foram considerados todos os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS),
“definidos de forma abrangente, como sendo qualquer local destinado a realizagdo de agdes e/ou
servigos de saude, coletiva ou individual, qualquer que seja o seu porte ou nivel de complexidade” (CGl,
2022).
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que 22% dos EAS estdo fazendo analises de big data; 4% utilizam blockchain; 10%
utilizam Inteligéncia Artificial (IA) e 13% utilizam robdética (CGl, 2022).

Entretanto, apenas 8 hospitais* (0,11%) sdo considerados 100% digitais
conforme a certificacdo HIMSS. A Healthcare Information and Management Systems
Society (HIMSS) é uma das organizagdes mais importantes e reconhecidas do mundo
acerca de saude digital, desenvolvedora do Electronic Medical Record Adoption Model
(EMRAM), um modelo de maturidade de oito estagios, desenvolvido para guiar a
transformacao digital nas instituicdes de saude (HIMSS, 2023).

O World's Best Hospitals 2023 publicado pela revista Newsweek classificou
os 250 melhores hospitais globais, de 28 paises selecionados, reconhecidos pela
exceléncia e qualidade. O Brasil figura no ranking com 6 hospitais®, sendo 5 privados
e 1 publico (Newsweek, 2023). Ja no Mejores Hospitales de América Latina 2023
publicado pela revista AméricaEconomia, 6 hospitais® brasileiros se destacam nas 25
primeiras posi¢oes, sendo que 2 deles lideram o ranking (AméricaEconomia, 2023).

Diante de todos esses indicadores apresentados, observa-se uma grande
disparidade entre os hospitais publicos e privados brasileiros’. Os privados
geralmente recebem altos investimentos financeiros, possuem infraestrutura moderna
e, em sua maioria, tém melhores condicbes de conforto nas instalagbes e
humanizacgao. Alguns deles possuem ainda acredita¢des internacionais que elevam
os padrdes de qualidade. Esses fatores favorecem o avancgo tecnolégico, tornando-os
referéncia na incorporagéo de tecnologias de ponta.

Nao se pretende generalizar essa questdo, mas as desigualdades existentes
sao evidentes nas condicbes em que se encontram alguns hospitais publicos, que
enfrentam grandes desafios na sua gestdo e na manutencao da infraestrutura fisica,

com recursos financeiros muitas vezes insuficientes. Enfermarias superlotadas,

4 Hospital Unimed Sul Capixaba (ES), Hospital BP (SP), BP Mirante (SP), Hospital Marcio Cunha (MG),
Hospital Dr. Miguel Soeiro (SP), Hospital Moinhos de Vento (RS), Hospital Unimed Bauru (SP) e
Hospital Unimed Rondondpolis (MT).

5 Hospital Israelita Albert Einstein (SP), Hospital Sirio-Libanés (SP), Hospital Moinhos de Vento (RS),
Hospital Alem&o Oswaldo Cruz (SP), Hospital Santa Catarina Paulista (SP) e Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) (SP).

6 Hospital Israelita Albert Einstein (SP), Hospital Sirio-Libanés (SP), Hospital Moinhos de Vento (RS),
Hospital Municipal Vila Santa Catarina (SP), Hospital Municipal de Aparecida de Goiania (GO) e
Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch (SP).

7 Refere-se a hospitais publicos aqueles administrados ou mantidos pelo governo (municipal, estadual
ou federal) ou entidade publica. Ja os hospitais privados referem-se aqueles de propriedade de pessoa
juridica de direito privado, podendo abranger hospitais com ou sem fins lucrativos.
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corredores transformados em areas de internacéao, filas interminaveis, consultas e
cirurgias constantemente adiadas, equipamentos inoperantes ou ainda embalados e
inutilizados, profissionais desmotivados e frequentemente forcados a tomar decisbes
dificeis, decidindo inclusive entre qual paciente ira viver ou morrer por falta de
tratamento adequado devido a escassez de equipamentos e recursos (Toledo, 2008).
Todos esses fatores ficaram ainda mais evidentes durante a pandemia de COVID-19.
De acordo com Toledo (2008), essa situagédo afeta principalmente os mais pobres,
que dependem exclusivamente do sistema publico, enfrentam diversas caréncias e
apresentam as piores condi¢cdes de saude.

Mesmo diante desse cenario, € necessario reforgcar a importancia do Sistema
Unico de Satde (SUS), consolidado como o maior e mais complexo sistema de satde
publica do mundo. Garantido pela Constituicdo Federal, tem como principios a
universalidade, equidade e integralidade, atendendo, assim, toda a populagao
brasileira, sendo que 80% dela depende, exclusivamente, dos servigos publicos para
qualquer atendimento de saude (Brasil, 2023a).

Tornar o SUS mais eficiente € uma necessidade urgente. O aumento
populacional, a maior expectativa de vida, a incidéncia das doengas crbnicas e a
incorporagao de novas tecnologias encarecem, e irdo encarecer ainda mais, a
prestacao de servicos de saude. Assim, enquanto sistema publico, o SUS deve estar
preparado para enfrentar os novos desafios que surgirdo diante dessa nova realidade
(ANAHP, 2022b). Isso reflete a importancia da reformulagédo completa e abrangente
da estrutura fisica da rede publica (Goes, 2010).

Cabe a seguinte reflexdo: se determinados hospitais estdo mais avangados
tecnologicamente, que licdes podem ser obtidas deles para tornar os demais
hospitais, e principalmente os publicos, mais preparados para atender as novas
necessidades provenientes da Saude 4.0? E importante ressaltar que mesmo entre
os hospitais privados existe disparidade e esse fator esta associado aos diferentes
niveis de maturidade tecnoldgica, como discutido na se¢éo 3.2. Nesse sentido, cabe
observar que a incorporagao tecnoldgica ja presente em alguns hospitais de ponta do
pais, tende a ser adotada gradualmente nos demais, mesmo aqueles da rede privada,
razao pela qual os primeiros se tornam referéncias para o estudo.

O conceito da Saude 4.0 é relativamente recente e encontra-se em

desenvolvimento. Trata-se de um contexto que envolve alta tecnologia, inovagao e
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padrées elevados de prestacdo de servigos de saude. Sua implementagdo e suas
implicagdes para o ambiente construido hospitalar ainda sdo pouco exploradas. Em
suas pesquisas recentes, Tortorella et al. (2020) percebeu que a maior parte dos
estudos desenvolvidos aborda uma perspectiva estreita ou baseada apenas em
analise conceitual, indicando a auséncia de estudos empiricos que analisem de
maneira abrangente a incorporacgao de tecnologias 4.0, especialmente em economias
emergentes como, o Brasil, onde a implementacdo da Saude 4.0 pode ser limitada
devido a falta de recursos. Diante disso, questiona-se: Como as edificacoes
hospitalares e seu planejamento arquitetobnico serdao impactadas pelas
tecnologias emergentes no contexto da Saude 4.0?

A Saude 4.0 é um conceito forte para fazer com que o pais atinja novos
patamares nas politicas de saude (Valentim et al., 2018). Entretanto, apesar dessa
visdo, o Brasil ainda enfrenta barreiras com relagédo aos investimentos no setor, tendo
pelo menos metade dos hospitais sem um sistema de informagdes integrado (Motta;
Poncetti; Esteves, 2019).

Para exemplificar isso, dados apontam que em hospitais, a cada trés minutos,
cerca de dois brasileiros (2,47 mais precisamente) morrem em decorréncia de um erro
ou “‘evento adverso”’, devido a problemas com dosagem ou aplicagdo de
medicamentos, uso incorreto de equipamentos, infeccdo hospitalar, entre outros
(Couto; Pedrosa; Rosa, 2016). Esse dado preocupa e mostra apenas um dos grandes
desafios. No entanto, as tecnologias podem ser parte da solugdo se de fato
conseguirem promover um sistema mais seguro, confiavel e eficaz.

Topol (2019), reconhecido médico cardiologista norte-americano e referéncia
no estudo de tecnologias em saude, discorre sobre suas percepgdes acerca da
desumanizagdo ao argumentar que a medicina moderna carece frequentemente de
empatia e de um cuidado centrado no paciente. Diversos fatores sao responsaveis
por isso como, por exemplo, o tempo extenso dedicado ao preenchimento de
prontuarios eletrénicos, altas cobrancas relacionados ao aumento da produtividade
com consultas rapidas e em maior quantidade, e um atendimento baseado em exames
e outros encaminhamentos com pouca relagdo médico-paciente. Ainda conforme o
autor, as tecnologias, e em especifico a inteligéncia artificial, sdo potencialmente
favoraveis para resolutividade destas questdes ao permitir que as mesmas realizem

tarefas repetitivas e complexas.
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Assim, a Saude 4.0 tem um papel essencial no aprimoramento de todo o
sistema de saude, melhorando processos, reduzindo erros medicos, contribuindo com
a tomada de decisdes e aprimorando o cuidado com o paciente (Al-Jaroodi; Mohamed;
Abukhousa, 2020).

Acompanhando a rapida e inevitavel transformacédo tecnoldgica, €
fundamental que os métodos e técnicas de projeto de arquitetura sejam repensados
para suprir as novas necessidades. Os desafios impostos pela sociedade exigem dos
arquitetos e engenheiros responsaveis pelo planejamento arquitetbnico, uma
constante atualizacdo de conhecimentos e a capacidade de interagir com as
complexas tecnologias que estdao provocando mudancas globais (Goées, 2010), ao
mesmo tempo, em que criam desafios e oportunidades para o ato de projetar
(Gregory, 2022).

Os edificios de saude sao mutaveis e o arquiteto tem papel fundamental para
minimizar e prever problemas e maximizar a vida util desses espacgos. O hospital deve
manter-se vivo durante décadas e estar preparado para os constantes avangos do
conhecimento médico e da tecnologia hospitalar por meio de projetos que atendam
todas as demandas (Karman, 2011). Além disso, o arquiteto deve ainda “superar
limites profissionais rigorosos e estar ciente do impacto que as escolhas de design
hospitalar tém no pessoal, nos fluxos de pacientes e visitantes, na resiliéncia de
emergéncia e na propria evolugao tecnologica” (WHO, 2023a).

A Saude 4.0 possivelmente proporcionara melhorias e permitira que o setor
se torne mais simples, reduzindo os custos e o tempo associado (Paul et al., 2021).
Espera-se que o hospital do futuro tenha a capacidade de resolver os problemas
atuais e atender as necessidades futuras, permitindo “que os profissionais de saude

prestem cuidados de alta qualidade e seguros aos seus pacientes” (Mokhtar, 2017).

1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

No final de 2019 o mundo presenciou o surgimento de uma nova infec¢ao
respiratoria sem precedentes causada pelo coronavirus SARS-CoV-2. Era o inicio, do
que poucos meses mais tarde, foi caracterizado pela Organizagdo Mundial de Saude

(OMS) como a pandemia de COVID-19. Com mais de 6,9 milhdes de mortes no
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mundo, esta pandemia desafiou todos os paises, deixando claro as fragilidades dos
sistemas de saude globais.

A pandemia acelerou tendéncias pré-existentes (Hewitt, 2021), alterou os
sistemas globais de saude (Capolongo et al., 2020) e forgou uma mudanga no
tradicional modelo de atendimento através da incorporagdao de novas tecnologias,
principalmente devido as medidas de distanciamento e isolamento social adotadas por
muitos paises (Celuppi et al., 2021). Uma série de tecnologias que até entdo nao
haviam sido incorporadas, ou foram em baixa escala, comeg¢aram a ser incorporadas
de modo massivo em poucos meses (Monza, 2023). Apesar das muitas duvidas que
cercam o desenvolvimento e implantagado tecnoldgica, a pandemia se caracterizou
como um marco na revolugao do setor (Celuppi et al., 2021).

Diante disso, o uso da tecnologia ganhou um impulso muito grande que deve
ser fortalecido ao longo dos préximos anos com a expansao da Saude 4.0 através da
aceleracdo de projetos inovadores e com o desenvolvimento de politicas de
investimento e incorporagéo tecnoldgica em organizagdes de saude (Tortorella et al.,
2020).

Além disso, o conceito de Saude 4.0 esta alinhado com os compromissos
estabelecidos na Agenda 2030 da ONU. O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) n.° 3 é “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades” (ONU, 2015). Assim, o Brasil, enquanto pais signatario da Agenda
2030, deve ativamente buscar estratégias a serem adotadas para alcangar os
objetivos estabelecidos pelo acordo.

O acelerado avancgo tecnoldgico exigira alteragdes no modelo operacional,
incluindo a configuragao fisico-espacial das edificagdes (Bross, 2013). Espera-se que
os projetos dos novos hospitais sejam desenvolvidos atentando-se para essa
transformacao, evitando a proposicao de uma estrutura arquitetonica ja ultrapassada
ou que venha a se tornar obsoleta com pouco tempo de uso. Ja para os hospitais
existentes, espera-se uma constante e agil adaptabilidade as novas necessidades
fisico-espaciais. O hospital & considerado uma edificagao dindmica, com um programa
arquitetbnico complexo e multifacetado, estando em constante processo de
transformacédo na sua estrutura, refletindo em adequagdes ou expansodes

permanentes no espaco fisico (Bross, 2020; Carvalho, 2014; Gées, 2011).
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Para Bross (2020), a adequacéo do espaco fisico € um indicativo de vitalidade
empresarial, ja que mudangas sdo essenciais para que as empresas se mantenham
atualizadas, aprimorando os processos de atencdo médica e/ou hospitalar. Assim, é
muito importante que os dirigentes empresariais estejam atentos aos novos
procedimentos, inovagdes e tecnologias.

A compreensao dos impactos das tecnologias emergentes permitira que as
edificacbes hospitalares estejam preparadas para as demandas de médio e longo
prazo provenientes de uma saude cada vez mais tecnoldgica e centrada no paciente.
A adaptacao das edificacbes € fundamental para a garantia da adequabilidade dos
ambientes as novas tecnologias, permitindo a constante incorporagao de inovagdes.
Além disso, é imprescindivel um alinhamento das questdes tecnoldgicas com a
humanizagéo, conforto e seguranga do paciente.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir com o planejamento
arquitetdénico das novas edificacbes hospitalares, bem como na adaptacéo das ja
existentes, a partir da reflexdo de como as tecnologias emergentes vao impactar o
ambiente construido hospitalar.

As transformacdes pelas quais os hospitais de diferentes paises do mundo
estdo passando chegardo ao Brasil com certo atraso, entretanto sdo inevitaveis.
Mesmo dentro do pais, analisando comparativamente os grandes hospitais com os
mais desfavorecidos, percebe-se a disparidade existente, mas € apenas uma questao
temporal para que todos sejam impactados pelos avangos tecnolégicos. Desenvolver
a Saude 4.0 é uma forma de tornar os sistemas de saude brasileiros mais competitivos

internacionalmente, aproveitando as oportunidades proporcionadas por esse modelo.

1.4 OBJETIVOS

A seguir sdo apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos que

norteiam o desenvolvimento da pesquisa.

1.4.1 Objetivo geral
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Analisar os impactos das tecnologias emergentes nas edificacbes
hospitalares do Brasil e as tendéncias para a Arquitetura Hospitalar no contexto da
Saude 4.0.

1.4.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar tecnologias emergentes responsaveis por impulsionar a Saude 4.0;

e Investigar as necessidades fisico-espaciais das edificacbes hospitalares
diante da incorporagao das tecnologias emergentes;

e Apresentar as transformacgdes arquitetdnicas para identificar estratégias de

projeto, construgéo e adaptagéo das edificacdes hospitalares.

1.5 DELIMITAGAO DA PESQUISA

A presente pesquisa foi delimitada pela analise dos impactos das tecnologias
emergentes nas edificagbes hospitalares do Brasil e pelas tendéncias para a
arquitetura hospitalar.

A tecnologia em saude é definida pela OMS “como a aplicagcdo de
conhecimentos e habilidades organizadas na forma de medicamentos, dispositivos
meédicos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para resolver um
problema de saude e melhorar a qualidade de vida” (WHO, 2023b). Corroborando, a
Portaria n.° 2.510, de 19 de dezembro de 2005, considera tecnologias em saude como
“‘medicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos, os sistemas
organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte e 0s programas e
protocolos assistenciais por meio dos quais a atengao e os cuidados com a saude séo
prestados a populagéo” (Brasil, 2005). Nota-se que as definigbes para o termo sao
bastante amplas e compreendem todas as intervengdes de servicos de saude.

Assim, visando delimitar com mais especificidade as tecnologias estudadas
nesta pesquisa, utilizou-se o termo “tecnologias emergentes” para definir os recursos
com alto potencial de impacto e transformagdo. As tecnologias inseridas neste
contexto continuam em desenvolvimento e, embora ndo sejam novas em outros
setores, estdo sendo cada vez mais incorporadas na saude devido seu potencial e

valor comprovado, provocando mudangas de paradigma (Sadiku et al., 2021).
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O direcionamento adotado nesta pesquisa aborda especificamente os
hospitais enquanto unidades de alta complexidade. Desta forma, ndo sera abordado
a tematica na perspectiva dos demais EAS, como clinicas, postos de saude, centros
de saude, entre outros.

Cabe ainda mencionar, que apesar de serem apresentados ao longo da
dissertacao indicadores de saude internacionais e transformagdes nos hospitais de
outros paises, o enfoque e delimitacdo da pesquisa se concentra na realidade
brasileira. O Brasil € um pais com propor¢cdes continentais, caracterizado por
diferengas econdmicas, socioculturais, politicas, entre outras, de acordo com as
diferentes regides, influenciando diretamente no modo como os servigos de saude séo
prestados para a populagdo, bem como no modo como a tecnologia € incorporada
nos hospitais.

O trabalho intitulado “Mapeamento de tecnologias da Industria 4.0 para
incorporagao tecnolégica em saude” (Pompermaier; Vergara, 2022) possibilitou o
entendimento dos conceitos, historico, funcionamento e aplicabilidade das tecnologias
emergentes na saude, servindo como ponto de partida para a definigdo da pesquisa.
No entanto, ndo se pretende nesta dissertagao, realizar um estudo aprofundado sobre
cada uma das tecnologias abordadas, ja que a pesquisa se concentra no ambito
arquitetonico.

Os procedimentos metodologicos adotados foram fundamentais para a
identificacdo das tendéncias, que serao definidas a partir da opinido de profissionais
com relevante atuagcao nacional na area da saude. Entende-se, que os arquitetos e
engenheiros responsaveis pelo planejamento arquitetdnico possuem conhecimento
técnico para trabalhar com as questdes propostas nesta dissertacdo, no

desenvolvimento de projetos de arquitetura para saude.

1.6 ESTRUTURA DA DISSERTAGAO

A dissertacdo foi estruturada em 5 capitulos. O capitulo 1 — introducdo —
apresenta a tematica e contextualizagcdo, problema de pesquisa, justificativa e
relevancia, objetivos (geral e especificos) e delimitagdo da pesquisa.

No capitulo 2 é apresentada a descricdo detalhada da metodologia que

norteia o desenvolvimento da pesquisa. Conta com a classificacdo da pesquisa, os
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procedimentos metodoldgicos e os aspectos éticos. Os procedimentos metodoldgicos
adotados foram Revisédo Sistematica da Literatura (RSL) e levantamentos de campo
por meio de questionario e entrevistas.

O capitulo 3 consiste na revisao da literatura, possibilitando o aprofundamento
da tematica estudada, a verificagao do estado da arte e a identificacdo de métodos
que contribuiram para a elaboragao dos instrumentos. Foi dividido em trés grandes
temas: processo de transformacdo da saude e dos hospitais; Saude 4.0:
aprofundando o conceito; e o novo paradigma hospitalar.

No capitulo 4 sdo apresentados os resultados obtidos a partir da RSL e dos
levantamentos de campo, englobando questionario e entrevistas. Ja no capitulo 5 é
apresentado a discussédo dos resultados envolvendo os impactos das tecnologias
emergentes e as tendéncias para a arquitetura hospitalar.

Por fim, no capitulo 6 sao apresentadas as conclusbes da dissertacao,
incluindo uma sintese dos principais resultados alcangados. Também sao discorridas
as limitacbes e recomendacgdes para pesquisas futuras, visando a continuidade e

aprofundamento do estudo sobre a tematica.
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2 METODOLOGIA

Nesta secéo é apresentada a metodologia que norteia o desenvolvimento da
pesquisa, descrevendo os meétodos utilizados para que os objetivos propostos sejam
alcangados. A pesquisa consiste em um processo formal e sistematico com o objetivo
de buscar respostas para os problemas propostos (Gil, 2002), devendo contribuir para
o avango do conhecimento humano (Prodanov; Freitas, 2013).

A secéo contém a classificagao da pesquisa, os procedimentos metodoldgicos

€ 0s aspectos éticos.

2.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

As pesquisas podem ser classificadas conforme sua natureza, abordagem,
objetivos e procedimentos técnicos. Do ponto de vista da natureza, essa pesquisa se
caracteriza como aplicada, pois busca “gerar conhecimentos para aplicagao pratica e
dirigidos a solugéo de problemas especificos” (Silva; Menezes, 2005, p. 20).

Com relacdo a abordagem, essa pesquisa € qualitativa e quantitativa. A
abordagem qualitativa busca compreender e descrever o significado e o contexto do
fendmeno estudado indutivamente (Silva; Menezes, 2005). Essa abordagem nao
requer quantificacdo e generalizagdo dos dados, mas se detém no aprofundamento
das informagdes (Silveira; Cordova, 2009). O pesquisador é o principal instrumento e
os dados coletados séo descritivos, “retratando o maior numero possivel de elementos
existentes na realidade estudada” (Prodanov; Freitas, 2013, p. 70). Ja a abordagem
quantitativa, considera que todas as opinides e informacdes podem ser classificadas
e analisadas numericamente com o uso de técnicas estatisticas (Silva; Menezes,
2005).

Quanto ao método cientifico, a pesquisa classifica-se como indutiva, pois
parte de pressupostos particulares, inferindo-se generalizagées constatadas a partir
da observagao de casos concretos (Gil, 2008). “O objetivo dos argumentos indutivos
€ levar a conclusdes cujo conteudo é muito mais amplo do que o das premissas nas
quais se basearam” (Marconi; Lakatos, 2003).

Se tratando dos objetivos, é possivel classificar a pesquisa como exploratéria,

que tem “como obijetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas
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a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses” (Gil, 2002, p. 41). Esse tipo de
pesquisa possibilita uma visdo geral acerca de determinado fato e possui um
planejamento mais flexivel, permitindo que o pesquisador adapte as técnicas de coleta
de dados conforme a necessidade do fenébmeno em estudo (Gil, 2008).

Por fim, com relacdo aos procedimentos técnicos, foram utilizados como
métodos a pesquisa bibliografica e os levantamentos de campo. A pesquisa
bibliografica é realizada a partir de materiais ja elaborados e publicados, como livros,
artigos cientificos, dissertacdes, teses, entre outras fontes, e permite que o
pesquisador aprofunde o conhecimento sobre determinado assunto através de
diferentes autores e pontos de vista, possibilitando comparar e confrontar diferentes
ideias (Gil, 2008; Marconi; Lakatos, 2003). Os levantamentos de campo, por sua vez,
sdo caracterizados pela coleta de dados junto a uma amostra significativa de pessoas
acerca do problema estudado e podem ser realizados através da aplicacdo de
questionarios e/ou da realizagao de entrevistas (Gil, 2008).

Na Figura 1 é representado esquematicamente de forma resumida a

classificacdo da pesquisa.

Figura 1 — Classificacdo da pesquisa.
Classificagdo da pesquisa

| | | |

Quanto a Quanto a Quanto aos CUE I RS
natureza abordagem objetivos SRR [IIEIIES
metodoldgicos
Qualitati Pesquisa bibliografica
Aplicada uairiativa Exploratéria e levantamentos
Quantitativa

de campo
Fonte: O autor (2023).

2.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o desenvolvimento da pesquisa, 4 etapas foram percorridas, conforme

representado na Figura 2.
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Figura 2 — Sintese das etapas da pesquisa.

Metodologia de pesquisa

l Definicdo do problema
1. Reviséo Sistematica 5 2. Levantamentos 3. Organizagdo e [ 4. Resultados
da Literatura (RSL) de campo analise dos dados e discussdes
Avaliar a literatura Questionario - .
; . Analise de conteudo -
g;(lstente, J, Estatistica descritiva Tendéncias

Verificar lacunas

de pesquisa; Entrevistas

Identificar as

tecnologias

emergentes

Fonte: O autor (2023).

Primeiramente definiu-se o problema de pesquisa. Na “Etapa 1” foi realizado
a RSL, complementada por uma revisdo narrativa, possibilitando assim, avaliar a
literatura existente, verificar lacunas de pesquisa e identificar as tecnologias
emergentes responsaveis por impulsionar a Saude 4.0. A “Etapa 2” foi direcionada
para os levantamentos de campo contemplando o questionario e as entrevistas. A
“Etapa 3” consistiu na organizagao e analise dos dados coletados, por meio de analise
de conteudo, utilizando como base a metodologia proposta por Bardin (2016)
associado ao uso de técnicas estatisticas. Por fim, na “Etapa 4”, os resultados sao

apresentados e discutidos para posterior definigao das tendéncias.

2.2.1 Etapa 1: Revisao Sistematica da Literatura

A RSL consiste em um “método explicito e sistematico para identificar,
selecionar e avaliar a qualidade de evidéncias” (Brasil, 2012, p. 11), através de um
estudo confiavel, rigoroso e auditavel, “que localiza, avalia e sintetiza o conjunto de
evidéncias dos estudos cientificos para obter uma visédo geral e confiavel da estimativa
do efeito da intervengao” (Brasil, 2012, p. 13).

A RSL foi desenvolvida com base nas diretrizes propostas por Tranfield,
Denyer e Smart (2003) e Kitchenham (2007), com o apoio da ferramenta online
Parsifal. As etapas de conducé&o consistem em (I) planejamento; (lI) conducéo e; (lll)
relatorio e divulgagéo, conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Etapas de condugéo da RSL.
() PLANEJAMENTO
Identificacdo da necessidade de revisao;
Preparacao da proposta contendo tematica, questédo(s) de pesquisa, objetivo(s);
Desenvolvimento do protocolo de revisdo com determinagéo da estratégia de busca, palavras-chave,
string, bases de dados, critérios de incluséo e excluséo;
Avaliagao do protocolo de revisao.

() CONDUGAO

Identificagdo da pesquisa;

Selecéao dos estudos;

Avaliacdo da qualidade dos estudos;

Extracdo de dados e monitoramento do progresso;
Sintese de dados.

(I RELATORIO E DIVULGAGAO
Analises, interpretagoes, discussdes e recomendacoes;
Relatoério final.
Fonte: Adaptado de Tranfield; Denyer; Smart (2003); Kitchenham (2007).

Tendo em vista o desenvolvimento da RSL de forma ordenada, elaborou-se o
protocolo de revisdo. Para a selecdo dos estudos foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: (a) artigos completos publicados em periédicos ou anais de
eventos académicos e cientificos e disponiveis integralmente nas bases de dados
selecionadas; (b) trabalhos publicados no periodo de 2011 a fevereiro de 2023; (c)
trabalhos publicados no idioma portugués, inglés ou espanhol com abrangéncia
mundial; (d) trabalhos que atendem especificamente a questao de pesquisa. Ja como
critérios de exclusdo foram adotados: (a) trabalhos que ndo estejam disponiveis
integralmente nas bases de dados pesquisadas; (b) trabalhos anteriores a 2011 e que
nao tratem de conceitos relacionados a area de interesse da RSL; (c) trabalhos que
ndao abordem fungdes de similaridade; (d) monografias, dissertacées e teses. O
estabelecimento do ano de 2011 como limite para a busca dos artigos se da devido
ao surgimento do termo Industria 4.0 durante a Feira de Hannover na Alemanha,
ocorrida no referido ano, marco inicial da Quarta Revolugao Industrial.

A selecao dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: Google
Scholar, IEEE Xplore, PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science. Estas bases foram
escolhidas por melhor se alinharem a area de conhecimento e a tematica abordada

na pesquisa, além de serem confiaveis e amplamente conceituadas.
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Para a construcdo da string de busca foram utilizados os operadores
booleanos OR e AND. E importante ressaltar que a string de busca foi adaptada para

cada uma das bases de dados selecionadas, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Strings de busca utilizadas.
BASE DE DADOS STRING DE BUSCA
("All Metadata":"health 4.0" OR "All Metadata":"healthcare 4.0" OR "All
Metadata":"health care 4.0") AND ("All Metadata":"architecture" OR "All
Metadata":"engineering" OR "All Metadata":"design" OR "All Metadata":"built
IEEE Xplore environment" OR "All Metadata":"constructed environment” OR "All
Metadata":"infrastructure" OR  "All Metadata":"hospital® OR  "All
Metadata":"hospitals" OR "All Metadata":"build" OR "All Metadata":"building"
OR "All Metadata":"buildings")
("health 4.0"[All Fields] OR "healthcare 4.0"[All Fields] OR "health care 4.0"[All
Fields]) AND ("architecture"[MeSH Terms] OR "architecture"[All Fields] OR
"engineering"[MeSH Terms] OR "engineering"[All Fields] OR "design"[All
PubMed Fields] OR "built environment"[All Fields] OR "constructed environment"[All
Fields] OR ‘“infrastructure"[All Fields] OR "hospital"[All Fields] OR
"hospitals"[MeSH Terms] OR "hospitals"[All Fields] OR "build"[All Fields] OR
"building"[All Fields] OR "buildings"[All Fields])
("health 4.0" OR "healthcare 4.0" OR "health care 4.0" OR "saude 4.0" OR
"salud 4.0") AND (architecture OR engineering OR design OR "built
environment" OR "constructed environment" OR infrastructure OR hospital OR
SciELO hospitals OR build OR building OR buildings OR arquitetura OR engenharia
OR "ambiente construido" OR infraestrutura OR hospitais OR prédio OR
edificio OR arquitectura OR ingenieria OR disefio OR "entorno construido” OR
"entorno edificado" OR infraestructura OR hospitales)
TITLE-ABS-KEY("health 4.0" OR "healthcare 4.0" OR "health care 4.0") AND
TITLE-ABS-KEY (architecture OR engineering OR design OR "built
environment" OR "constructed environment" OR infrastructure OR hospital OR
hospitals OR build OR building OR buildings)
TS=("health 4.0" OR "healthcare 4.0" OR "health care 4.0") AND
TS=(architecture OR engineering OR design OR "built environment" OR
"constructed environment" OR infrastructure OR hospital OR hospitals OR
build OR building OR buildings)
("health 4.0" OR "healthcare 4.0" OR "health care 4.0" OR "saude 4.0" OR
"salud 4.0") AND (architecture OR engineering OR design OR "built
environment" OR "constructed environment" OR infrastructure OR hospital OR
Google Scholar hospitals OR build OR building OR buildings OR arquitetura OR engenharia
OR design OR "ambiente construido" OR infraestrutura OR hospital OR
hospitais OR prédio OR edificio OR arquitectura OR ingenieria OR "entorno
construido" OR infraestructura OR hospitales)

Scopus

Web of Science

Fonte: O autor (2023).

Os critérios de seleg¢ao dos estudos foram: (1) exclusdo dos artigos duplicados;
(1) leitura do titulo e resumo, descartando aqueles que claramente ndo estavam

relacionados com a tematica abordada na pesquisa; (lll) leitura do artigo completo: os
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textos selecionados foram lidos integralmente e avaliados para a analise de
elegibilidade, sendo considerados validos ou invalidos para o objetivo da RSL.

Na Figura 3 € apresentado o processo de busca e selegcdo dos estudos. As
buscas nas bases de dados retornaram um total de 629 artigos. No caso especifico
do Google Scholar, se estabeleceu um limite artificial considerando os 200 primeiros
artigos ordenados por relevancia. Optou-se por proceder desse modo, tendo em vista
que a ferramenta ndo consegue delimitar com clareza a busca por meio da string
retornando uma quantidade grande de estudos que nao atendem especificamente a
questao de pesquisa.

Apos eliminagao dos duplicados, 395 artigos foram selecionados para leitura
de titulo e resumo, dos quais 352 foram rejeitados por ndo estarem relacionados com
a tematica pesquisada; por possuirem viés na sele¢do, ou seja, passam a impressao
de serem relevantes, mas apos analise mais detalhada ndo atendem aos critérios de
inclusdo; por possuirem resultados nao significativos para o escopo desta RSL. A
partir da leitura do titulo e resumo, 43 artigos foram selecionados para a leitura
completa. Destes, 9 ndo possuiam acesso aberto nas bases consultadas, por isso
foram descartados de imediato. Por fim, apds a leitura completa, e devido ao seu
conteudo estar coerente com o propésito da pesquisa, 12 artigos foram incluidos,
compondo a sumarizagao.

A tematica da Industria 4.0, em seu sentido mais amplo, é recente e as
discussdes relacionadas ao tema ainda estdo em construcdo. A Saude 4.0 emerge na
literatura em 2015 e ainda € um termo pouco explorado, com inUmeros campos de
pesquisa possiveis. A amostra de estudos incluidos, apesar de pequena, atende os
critérios de inclusao, ja que possui um foco especifico na contextualizagao da tematica

e mapeamento de tecnologias.
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Figura 3 — Processo de busca e selegédo dos estudos.

Google Scholar IEEE Xplore PubMed SciELO Scopus Web of Science
n=200 n=100 n=44 n=1 n=181 n=103

n=620 |

|

Estudos apos remogao
de duplicados
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Identificacao

Estudos selecionados para
leitura de titulo e resumo —
n=395

Excluidos
n=352

Selegao

Estudo§ selecionados para Excluidos
leitura completa — —
n=31
n=43

Estudos incluidos na sintese
n=12

Inclusdo Elegibilidade

Fonte: O autor (2023).

A sumarizacao dos resultados (terceira etapa) consistiu no preenchimento de
uma planilha eletrénica no Microsoft Excel, onde foram identificados: titulo, autores,
ano de publicagdo, periddico, idioma, pais dos autores, objetivo, método, principais
conceitos e definigdes, principios da Saude 4.0, desafios, solugcbes e oportunidades,
beneficios, tecnologias e caracteristicas do ambiente fisico. Essas informagodes estao

descritas na segao 3.2.

2.2.2 Etapa 2: Levantamentos de campo

2.2.2.1 Questionario

Conforme Gil (2008, p. 121), o questionario pode ser definido “como a técnica

de investigagdo composta por um conjunto de questbes que sdo submetidas a

pessoas com o proposito de obter informacdes [...]". Nesse sentido, considerando a
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necessidade de identificacdo das tecnologias emergentes que mais impactam no
planejamento arquiteténico dos hospitais, bem como, os setores hospitalares que sao
mais impactados, foi elaborado um questionario (Apéndice A).

Utilizando o aplicativo Google Forms, o questionario foi elaborado de modo
que os participantes pudessem receber todas as informacbes necessarias para
participar da pesquisa. Na primeira se¢ao os participantes eram recepcionados e
informados sobre os objetivos do estudo, a estrutura do questionario e o tempo
estimado de resposta. Na segunda segéo constavam os procedimentos éticos e legais
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que deveria ser aceito para
prosseguimento. Na terceira segao estavam os dados sociodemograficos e perguntas
que definiam os critérios de inclusdo e exclusdao. Na quarta secao foram alocadas as
perguntas especificas sobre as tecnologias emergentes e, por fim, na quinta se¢ao, o
agradecimento e o contato de e-mail para outras informagdes. As perguntas foram
divididas em abertas e de multiplas escolhas, considerando suas peculiaridades,
sendo todas de resposta obrigatdria.

A elaboracao do questionario partiu das informagdes levantadas por meio da
RSL. As tecnologias emergentes responsaveis por impulsionar a Saude 4.0 mapeadas
na revisao foram expostas aos participantes de modo que estes pudessem selecionar
as 5 que mais impactam, direta ou indiretamente, no planejamento arquiteténico dos
hospitais. Para responder essa pergunta foi disponibilizado um glossario com a
definigdo das tecnologias (Apéndice D), auxiliando os participantes em eventuais
duvidas ou desconhecimento. Em seguida, considerando estas tecnologias,
apresentou-se uma lista de setores hospitalares selecionados a partir da RDC n.° 50,
de 21 de fevereiro de 2002 (Brasil, 2002), solicitando que os participantes
selecionassem os 3 setores que serdo mais impactados em termos de planejamento
arquitetbnico. As demais perguntas, todas abertas, solicitaram: as principais
mudancas que irdo acontecer nas edificacdes hospitalares a partir da incorporagao
das tecnologias; exemplos praticos para ilustrar o impacto da incorporagédo de novas
tecnologias no planejamento arquitetdénico; perspectivas para os hospitais do futuro e;
exemplos de hospitais, no Brasil ou exterior, que sejam uma referéncia muito
importante na incorporagéo de novas tecnologias na area da saude ou que materialize

0 que seriam tendéncias para o planejamento arquitetdnico do hospital do futuro.
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Como evidenciado na RSL, o conceito da Saude 4.0 é relativamente recente
e nao é tao difundido, com isso procurou-se evitar a utilizagdo explicita do termo
evitando interpretagbes incorretas dos participantes. Para tanto, adotou-se uma
linguagem fazendo referéncia a tecnologias emergentes em saude.

Apods a elaboragao do questionario, visando identificar falhas na redagao e
eliminar potenciais problemas, foi realizada a aplicagéao do teste-piloto (pré-teste) com
3 participantes que representaram a diversidade da populagdo-alvo, sendo um
arquiteto e urbanista, um engenheiro biomédico e um médico. Para o teste-piloto, o
questionario foi personalizado de forma que apds cada pergunta os participantes
convidados tivessem a disposicdo um espaco para feedbacks onde pudessem expor
sugestdes, assegurando a precisao do questionario e sua validagdo. A aplicagao do
teste-piloto ocorreu de forma on-line no periodo de 18 de maio a 05 de julho de 2023.
Apos a aplicagdo deste, o questionario foi adequado para sua versdo final,
adicionando duas perguntas abertas conforme sugestdes propostas: um campo para
comentarios adicionais e um campo para demonstracao de interesse em participar de
outras etapas da pesquisa.

A populagao-alvo com abrangéncia nacional foi definida em arquitetos(as) e
urbanistas, enfermeiros(as), engenheiros(as) biomédicos(as)/clinicos(as),
engenheiros(as) civis, médicos(as), entre outros. Os seguintes critérios de inclusdo
foram definidos: (l) atuar direta ou indiretamente em alguma atividade relacionada ao
setor de saude, seja no desenvolvimento de projetos, assisténcia, atendimento,
gestdo, entre outros; (II) possuir minimamente conhecimentos basicos sobre
tecnologias em saude.

O recrutamento dos participantes foi realizado por amostras aleatérias
simples, que consiste na selecdo dos participantes aleatoriamente a partir da
populagéo-alvo determinada (Gil, 2002). A fim de atingir essa populagao-alvo foi
realizado contato direto com os participantes por e-mail, WhatsApp, Instagram e
LinkedIn, convidando-os a participar da pesquisa de forma voluntaria, anénima e
confidencial. A aplicagdo do questionario ocorreu de forma on-line no periodo de 6 de
junho a 15 de julho de 2023.

2.2.2.2 Entrevistas
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Conforme Gil (2008, p. 109), a entrevista pode ser definida “como a técnica
em que o investigador se apresenta frente ao investigado e lhe formula perguntas,
com o objetivo de obteng¢ao dos dados que interessam a investigagdo”. Oferecem uma
flexibilidade importante para o trabalho, pois o entrevistador pode repetir ou elucidar
perguntas, formula-las de modo diferenciado, explicitando defini¢ées, garantindo que
esta sendo compreendido. Oferece, principalmente, a oportunidade de obter dados
que ndo se encontram em fontes fisicas, embora, ndo menos relevantes para a
pesquisa, além de possibilitar avaliar as atitudes do entrevistado, observando-o em
relagdo ao que diz e como diz.

Nesse sentido, considerando a necessidade de aprofundamento nas questdes
levantadas mediante a aplicagdo do questionario, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com profissionais de arquitetura com relevante atuacao nacional na
area da saude. Esse tipo de entrevista possui um roteiro pré-estabelecido, mas
permite ao pesquisador desenvolver cada situagcédo da forma que considerar adequada
no decorrer da conversa informal, possibilitando explorar mais amplamente as
questdes (Marconi; Lakatos, 2003).

A elaboracao do roteiro partiu das informagdes levantadas nas duas etapas
anteriores: RSL e questionario. Inicialmente foram realizadas perguntas
sociodemograficas para identificar o perfil dos participantes e posteriormente, seguiu-
se com as perguntas especificas (todas abertas) que buscaram: compreender o
processo de implementacdo da Saude 4.0 no Brasil e seus principais desafios;
tecnologias emergentes com maior potencial de impacto no projeto arquitetdnico de
edificacoes hospitalares; a adequacao das estruturas fisicas dos hospitais brasileiros
para incorporar tecnologias emergentes; setores hospitalares que serdo mais
impactados em termos de planejamento arquitetonico; impacto das tecnologias no
planejamento arquitetdnico a médio e longo prazo; principais estratégias para projetos
hospitalares com foco na tecnologia e inovacao; perspectivas para os hospitais do
futuro; exemplos de hospitais, no Brasil ou exterior, que sejam uma referéncia muito
importante na incorporagéo de novas tecnologias na area da saude ou que materialize
0 que seriam tendéncias para o planejamento arquitetdnico do hospital do futuro; e o
papel da RDC n.° 50 no contexto de avangos tecnologicos e transformacodes

arquitetbnicas constantes.
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A selecao dos profissionais convidados para participar da pesquisa foi
realizada respeitando os critérios de inclusdo definidos: (I) ter relevante atuacgao
nacional na area da saude; (ll) ter pelo menos 5 anos de experiéncia profissional.
Nenhuma instituicdo foi envolvida diretamente. Os participantes possuiam
conhecimentos técnicos e ampla experiéncia em suas areas de atuagao, podendo ser
profissionais autbnomos.

As entrevistas foram agendadas previamente com os entrevistados e
realizadas por videoconferéncia nos meses de outubro e novembro de 2023, com
duracdo média de 45 minutos, seguindo o roteiro elaborado (Apéndice B).
Preliminarmente, os participantes assinaram o TCLE constando os procedimentos
éticos e legais seguidos. As respostas foram gravadas em audio e video para posterior

transcrigéo.

2.2.3 Etapa 3: Organizacgao e analise dos dados

Para a etapa de organizagédo e analise dos dados coletados, as respostas
obtidas no questionario e nas entrevistas foram tratadas. O tratamento foi realizado
por meio de analise de conteudo associado a analises estatisticas descritivas.

Conforme Bardin, a analise de conteudo é:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producéo/recepgao (variaveis
inferidas) dessas mensagens (Bardin, 2016, p. 48).

A andlise de conteudo se divide em trés etapas: (I) pré-analise; (II) exploragao
do material e; (lll) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao. A etapa de
pré-analise refere-se a organizagao, transcricao dos documentos, definicdo do corpus
de analise e elaboracdo de indicadores que fundamentam a interpretagéo final. A
etapa de exploracdo do material consiste sistematicamente na codificacao,
decomposigédo ou enumeragéo, referindo-se as regras previamente definidas. Por fim,
na etapa de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao, os resultados séo
tratados estatisticamente e posteriormente apresentados para analise. Nesta etapa
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sdo realizadas inferéncias, ou seja, dedugdes logicas a partir do que foi descrito
(Bardin, 2016).

Entre as técnicas de analise, adota-se para este estudo a tematica-categorial
que consiste no desmembramento e posterior reagrupamento das unidades textuais.
Essa analise prevé uma transformacao dos dados brutos do corpus de respostas, por
meio de recorte, agregacdo e enumeragao, possibilitando obter uma representacéo
do conteudo capaz de fornecer informacdes claras sobre as caracteristicas do texto
(Bardin, 2016).

As analises estatisticas possibilitam a avaliagdo quantitativa de eventos e
caracteristicas da populagao-alvo. Nessa pesquisa utilizou-se a estatistica descritiva
que, em sintese, organiza os dados em termo de medidas descritivas, englobando
técnicas como o calculo de frequéncias, contagem e medidas de tendéncia central e

dispersao, apresentadas em tabelas e graficos (Sampaio; Lycarido, 2021).

2.2.4 Etapa 4: Tendéncias

Tendéncias sao definidas como forgas, fatores e padrbes graduais de
mudancga com alto potencial de impacto no futuro. Surgem a partir de padrbes
desenvolvidos ao longo do tempo através de mudancas e inovagdes amplamente
generalizaveis nos campos tecnolégico, cientifico, sociocultural e econémico, por
exemplo. Um aspecto importante, € que tendéncias ndo podem ser consideradas
previsdes exatas do futuro, mas sim projecoes de direcbes provaveis de mudanca
(Saritas; Smith, 2011).

Para a saude, e mais especificamente para a arquitetura hospitalar, Bross
(2020) reflete sobre a necessidade do estudo de tendéncias e cenarios que se

apresentam no ambiente natural e social. O autor define:

Tendéncias sdo fatos ou acontecimentos pressentidos lenta ou
repentinamente que se constituem em vetores de utilizagdo inovadora ou de
mudangas, gerando novas praticas ou alterando aquelas em curso. A
apreciagao estruturada de acontecimentos percebidos e atestados conduz
mudancas inovadoras que incorporam novas praticas que novamente se
alteram, motivadas por novos acontecimentos que exigem novas
capacitagdes e novos recursos fisicos, adequando os edificios. O célere
surgimento de novas técnicas e tecnologias em saude atenua o conceito e
torna possivel a utopia, que em tempos nao tao longinquos era considerado
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algo impossivel de acontecer, mas que hoje acontece (Bross, 2020, p. 190-
191).

Nessa perspectiva, objetiva-se a sistematizacdo dos dados coletados na
etapa de levantamentos de campo, identificando padrdes e sinais de mudanca, para
projetar tendéncias para a arquitetura hospitalar. Foram analisadas caracteristicas
que possam nortear as mudancas futuras, no que tange o planejamento arquiteténico
de edificagdes hospitalares. Os dados qualitativos e quantitativos, analisados na etapa
anterior, foram importantes para a identificagdo das caracteristicas comuns entre as
respostas obtidas e foram o instrumento norteador para a organizagao das tendéncias.

A definicdo dessas tendéncias foi baseada nos dados coletados e
suplementados pela literatura. Buscou-se uma organizacgao formal capaz de contribuir
com recomendacgdes que possam nortear o planejamento arquitetdnico das novas

edificacées hospitalares, bem como a adaptagéo das ja existentes.

2.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CAAE
68514423.5.0000.0121), sendo aprovada sob o parecer n.° 6.073.893 (Anexo A). A
estrutura do projeto seguiu as Resolugdes n.° 466/2012 e n.° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS), que definem as diretrizes para
o desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), concordando em participar de forma voluntaria,

andnima e confidencial.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisao da literatura tem por finalidade proporcionar embasamento teérico
para o desenvolvimento da pesquisa, estando alinhada com o estado da arte, nacional
e internacional, em relagao a tematica. A seguir sdo apresentados os temas centrais

do estudo.

3.1 PROCESSO DE TRANSFORMAGAO DA SAUDE E DOS HOSPITAIS

A histéria dos hospitais esta intrinsecamente relacionada com a historia da
humanidade. Desde a antiguidade, as pessoas tém buscado maneiras de tratar e
curar doengas e enfermidades e os hospitais se transformaram ao longo do tempo
para atender a estas necessidades. O avango da ciéncia, do conhecimento médico e
das tecnologias ao longo dos séculos tornaram as edificagcbes hospitalares
sofisticadas e vitais para os cuidados de saude (Fabiani, 2019; Lisboa, 2021).

Nesse sentido, € importante compreender o processo de transformacao da
saude e dos hospitais, trazendo enfoque para as evolugdes ocorridas a partir das

revolugdes industriais e o processo de transicdo da Saude 1.0 para a Saude 4.0.

3.1.1 Antecedentes

A ideia de cuidados e abrigo para as pessoas doentes é anterior a historia da
medicina e da possibilidade de tratamento médico. Templos, conventos e mosteiros
foram as primeiras instituicbes a receber peregrinos e doentes e prover atengdes
especiais, que consistia em conforto espiritual aos corpos doloridos, pelos sacerdotes
das ordens religiosas ou a exclusdo do doente da sociedade (Antunes, 1989; Toledo,
2008). Estes locais usualmente prestavam assisténcia aos pobres e estavam
associados a morte, ja que recebiam pessoas com graves doengas para morrer com
um minimo de dignidade (Foucault, 1979; Gdes, 2011). Além disso, na antiguidade
varias civilizagdes tinham formas de tratamento médico distintas, como os romanos
com seus hospitais militares, e a medicina chinesa e arabe, que por vezes era mais

avancada do que as demais.
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O hospital terapéutico, como conhecemos hoje, surgiu no século XVIII na
Europa, tendo como marco determinante para a mudanca da velha estrutura
hospitalar, o grande incéndio do Hétel-Dieu, em 1772 em Paris, na Franca (Foucault,
1979). A instituicdo era responsavel pelo acolhimento de muitos pacientes, dessa
forma, sua reconstrugao ou substituicdo era urgente. Apds debates foi decidido pela
demolicdo dos escombros e constru¢gao de um novo hospital no local. Para tanto, uma
comissdo composta por nove membros foi estabelecida para avaliar projetos
arquitetbnicos adequados, visando encontrar uma solucdo definitiva para o hospital
(Badalotti; Barbisan, 2015; Costeira, 2014).

“A consciéncia de que o hospital pode e deve ser um instrumento destinado a
curar aparece claramente em torno de 1780 e € assinalada por uma nova pratica: a
visita e a observagao sistematica e comparada dos hospitais” (Foucault, 1979, p. 99).
Jacques Tenon, médico e relator na comissao, contratado pela Academia de Ciéncias
da Franga, realizou uma abrangente pesquisa sobre os hospitais da Europa, redigindo
importantes relatérios que subsidiaram principios para a arquitetura hospitalar.

Em 1788 Tenon publicou na Franga cinco relatorios reunidos no livro
Mémoires Sur Les Hoépitaux de Paris (Memorias sobre os hospitais de Paris),
constituindo a mais completa obra sobre a organizacado hospitalar escrita no final do
século XVIIl. Levantando as condigbes fisicas, funcionais e operacionais dos
hospitais, Tenon percebeu a precariedade das instalacdes e as altas taxas de
mortalidade, propondo com isso, uma série de normas para a organizagao interna do
hospital, buscando assegurar um ambiente livre de contagio e estabelecendo assim,
diretrizes para um novo modelo hospitalar — terapéutico — que sucedeu uma instituicao
que, até entado, nao tinha por foco tratar seus pacientes. Com o surgimento do hospital
terapéutico assume-se a funcédo de curar, exigindo grandes transformagdes nas
praticas médicas e na prépria edificagao hospitalar (Toledo, 2008).

A organizacao pavilhonar do espaco hospitalar surge a partir disso. Esta
configuracdo espacial permitia a ventilagdo cruzada, garantindo a adequada
circulacdo do ar, além de melhores condigdes de iluminagdo natural, questdes que
colaboraram para a recuperagao dos pacientes. “Tenon acreditava ter resolvido o que
era considerado o maior produtor da insalubridade nos hospitais: a estagnag¢ao do ar
e a umidade” (Costeira, 2014, p. 58).
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Nesse contexto historico também é relevante destacar as preocupacodes
sanitarias, fruto dos estudos do cientista Louis Pasteur e da enfermeira Florence
Nightingale. Pasteur foi responsavel pela descoberta da transmissdo de germes em
1860, onde evidencia o papel das bactérias como agente de enfermidades e a
necessidade de combater o contagio e a transmissdo de doengas. Surge assim o0s
principios de isolamento e separagao dos pacientes em pavilhdes especificos, bem
como 0s primeiros conceitos de esterilizagdo dos instrumentos médicos (Badalotti;
Barbisan, 2015).

Florence Nightingale atuou na Guerra da Criméia (1853-1856) de onde, a
partir de suas experiéncias, desenvolveu as bases para a construgdo de enfermarias
com principios de ventilagao, iluminagéo, distribuicdo de pacientes e higiene. Florence
questionava a “Teoria dos Miasmas”, sugerindo que os defeitos dos hospitais
existentes estavam associados a falta de iluminacao e ventilagdo naturais, areas

minimas por leito e superlotagdo. Conforme descrito por Miquelin:

A partir das observagdes sobre o sistema pavilhonar ela estabeleceu as
bases e dimensdes do que ficou posteriormente conhecida como “enfermaria
Nightingale”. Era basicamente um saldo longo e estreito com os leitos
dispostos perpendicularmente em relagdo as paredes perimetrais; um pé
direito generoso, e janelas altas entre um leito e outro de ambos os lados do
saldo garantiam ventilacdo cruzada e iluminacdo natural. As instalacbes
sanitarias ficavam numa das extremidades com ventilagdo em trés faces do
bloco. Locais para isolamento do paciente terminal, escritério da enfermeira
chefe, utilidades, copa e depdsito ocupavam o espago intermediario entre o
saldo e o corredor de ligagao com outros pavilhdes. Um posto de enfermagem
€ implantado no centro do saldo (Miquelin, 1992, p. 47-48).

‘A “enfermaria Nightingale” constitui-se no elemento mais importante e
caracteristico da anatomia do hospital no fim do século XIX” (Miquelin, 1992, p. 48) e
estabeleceu um novo modelo de espaco para internagdo de enfermos adotado na
implantagcao de hospitais durante muitos anos. Esse modelo pavilhonar tornou-se uma
referéncia para a arquitetura hospitalar até as primeiras décadas do século XX
(Costeira, 2014). Ele também deu origem ao hospital moderno que “foi considerado
espaco ideal para provimento de servigos gerais de saude a populagdo [...] A
especializagdo da medicina dividiu as doengas em diferentes categorias, e separou
os enfermos de acordo com esta classificagdo” (Antunes, 1989, p. 228).

O hospital tecnolégico tem suas origens remontando ao final do século XIX e

inicio do século XX, com o declinio do hospital pavilhonar e ascensdao do hospital
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monobloco vertical, possibilitado pela maior compreensao das formas de transmissao
das doencas evidenciadas pelas teorias bacterianas. Esse modelo hospitalar foi
condicionado pelo crescimento acelerado das cidades, forte elevagéo no valor da terra
urbana, construgdo em terrenos menores e eliminagdo de longas circulagdes
horizontais (tipicas no hospital pavilhonar) (Toledo, 2008).

Costeira complementa que,

A partir dai, até o século XX, as instituigbes hospitalares sofreram grande
incorporagao de tecnologia em seus espagos, exigindo no seu planejamento
uma acuidade cada vez maior, com instalagbes, infraestrutura predial
sofisticada e, a sempre crescente preocupagdo em setorizar espacos,
separar pacientes com diversas patologias e estabelecer um rigido controle
de fluxos e circulagdes para o desenvolvimento das atividades médicas. [...]
O modelo de hospital monobloco pode ser visto como um simbolo do triunfo
da medicina, pois sua forma enérgica remete aos avangos da pesquisa
médica. Esta tipologia modela diversas estruturas hospitalares do século XX
e evolui para uma conformacéao de justaposi¢do de blocos posicionados sobre
uma base maior, composta de pavimentos técnicos (Costeira, 2014, p. 59).

O hospital tecnolégico tem a tecnologia incorporada tanto nos procedimentos
como no proprio edificio hospitalar, desde a utilizacdo de equipamentos, materiais,
infraestrutura predial e processos construtivos de ponta. “A compactagcdo e a
verticalizagao do edificio hospitalar permitiram uma maior racionalizagdo das redes de
infraestrutura, reduzindo a extensao das tubulagdes e, consequentemente, os custos
de implantacdo e manutencao” (Toledo, 2008, p. 99). Toledo ainda reflete que nas
praticas meédicas esses hospitais “se caracterizavam pelo uso intensivo de
equipamentos de apoio ao diagndstico e ao tratamento que demandavam a presenca,
cada vez maior, de especialistas em detrimento da presenga do médico generalista”
(Toledo, 2008, p. 102).

Desde o século XIX, as unidades de apoio diagndstico, por exemplo, “[...] vem
crescendo de forma acelerada para atender a incorporagédo das novas tecnologias de
diagndstico por imagem, métodos graficos e laboratoriais” (Toledo, 2008, p. 105).
Surgem novos setores como, por exemplo, a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
e aumenta também a complexidade da configuragao espacial de setores ja existentes
para atender as novas formas de tratamento.

As edificagdes hospitalares passaram ao longo dos séculos por uma
evolugdo, tanto arquitetdnica, quanto assistencial, remodelando a estrutura de

separagao e exclusédo para uma estrutura de diagndstico e cura. Chega-se ao século
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XXl como um edificio complexo, abrigando multiplas especialidades médicas e alta
tecnologia, tendo como preocupacéao central a recuperagao da saude das pessoas,
pautando-se em uma arquitetura humanizada, sensivel e centrada no ser humano
(Badalotti; Barbisan, 2015). A prépria saude vem mudando nos ultimos anos, estando
mais voltada para os processos de prevencao do que propriamente a cura. Essa
tendéncia desmistifica a ideia dos hospitais como “maquinas de curar”, tornando-os

espacos promotores de qualidade de vida.

3.1.2 Revolugodes industriais e as cinco ondas de saude

O desenvolvimento tecnoldgico da saude teve seu ponto de inflexdo marcado
pela revolugdo industrial, quando surgiram novas tecnologias em todas as areas do
conhecimento. Nesse periodo, os avancgos cientificos possibilitaram o advento de
maquinas e equipamentos que reduziram ou substituiram a necessidade de forga
fisica humana (Oliveira, 2014).

Conforme Schwab (2016, p. 15), “em nossa histéria, as revolugbes tém
ocorrido quando novas tecnologias e novas formas de perceber o mundo
desencadeiam uma alteragdo profunda nas estruturas sociais € nos sistemas
econdmicos”. Nos ultimos 250 anos, quatro revolugdes industriais mudaram o mundo
e transformaram a sociedade (Schwab; Davis, 2018), provocando também melhorias
na saude. Cada fase de melhoria pode ser conceituada metaforicamente como uma
‘onda de saude”, sendo 5 no total, conforme sugerido por Hanlon et al. (2011) e
adotado nesta pesquisa.

A Primeira Revolucao Industrial, ou Industria 1.0, comecgou no século XVIII,
mais precisamente em 1760, na Inglaterra, com a construgéo de ferrovias e a invengao
da maquina a vapor para ser utilizada nas produgbes téxteis. Essa revolugao
caracterizou uma grande mudanca no cenario industrial. A produgao, até entao
artesanal, passou a ser alocada em galpdes, com turnos de trabalho extremamente
exaustivos. Com isso, surgem as primeiras industrias substituindo as manufaturas,
dando inicio a produgdo mecéanica em seérie, gerando um novo modelo econémico que
permitiu que a producdo aumentasse consideravelmente (Almeida, 2019; Schwab,
2016; Stevan Jr; Leme; Santos, 2018).
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No contexto da saude, a primeira onda (1830-1900) de esforgcos estava em
responder as profundas demandas sociais causadas pela revolugao industrial:
superlotacéo, falta de agua potavel ou saneamento basico, ma nutrigdo, ambiente
degradado, altos niveis de consumo de alcool e criminalidade. Grandes obras publicas
estiveram associadas a este periodo, além do provimento de melhorias nas condi¢cdes
de moradia, vida e trabalho. “A nova infraestrutura de saude publica, portanto, cresceu
em torno de novas estruturas de governanga: o desenvolvimento de autoridades
municipais, servicos de emergéncia embriondarios e um setor emergente de
voluntariado e caridade” (Hanlon et al., 2011, p. 31). Além disso, inicia-se a aplicagao
precoce da ciéncia e os questionamentos e a desconstru¢ao da Teoria dos Miasmas.

A Segunda Revolugao Industrial, ou Industria 2.0, iniciou na segunda metade
do século XIX (1870) e foi caracterizada pelo advento da eletricidade e da linha de
montagem, possibilitando a produ¢do em massa. As industrias quimica, elétrica,
petroleira e de ago evoluiram significativamente. A produgdo em massa desenvolveu
o conceito de producdo em escala, reduzindo custos e popularizando os produtos que
passaram a ser acessiveis para a classe trabalhadora (Almeida, 2019; Schwab, 2016;
Stevan Jr; Leme; Santos, 2018).

A segunda onda de saude (1890-1950) viu o surgimento da medicina como
ciéncia e dos servicos de emergéncia modernos. Os avangos no conhecimento
cientifico sugeriram novas abordagens. A Teoria dos Miasmas, por exemplo, ja havia
sido desconstruida e o entendimento de que doengas eram transmitidas por germes
passou a ser adotada (Hanlon et al., 2011).

Apos esse periodo chega-se a era da automacdo. A Terceira Revolugao
Industrial, ou Industria 3.0, também ficou conhecida como revolugao digital ou do
computador. Teve seu inicio em meados do século XX (1969), impulsionada pelo
desenvolvimento dos semicondutores, da computacdo e da internet. Houve um
significativo aumento na capacidade de armazenamento, processamento e
transmissao digital, permitindo processos mais rapidos, flexiveis e eficientes para
produzir com alta qualidade e custos reduzidos (Schwab, 2016; Schwab; Davis, 2018;
Stevan Jr; Leme; Santos, 2018) “O impacto disso foram a elevagao da qualidade dos
produtos, o aumento da producgéo, a gestao dos custos e a elevacdo da segurancga da
producao” (Almeida, 2019, p. 23).
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A terceira onda de saude (1940-1980) envolveu o redesenho das instituicdes
sociais dando origem ao estado de bem-estar. Foram estabelecidos os servigos de
saude, seguranga social, habitagdo social e educagédo universal, acerca de um
entendimento de que a saude era resultado das condi¢des da vida cotidiana. A quarta
onda de saude (1960-2000) veio em seguida, reforcando os resultados das trés
predecessoras. “No cerne das trés primeiras ondas estava a ideia de que moradia,
educagao e saude melhoradas, distribuidas de forma justa por um governo justo,
ajudariam a curar os males da sociedade” (Hanlon et al., 2011, p. 31). No entanto, a
saude publica enfrentou desafios complexos devido a transigdo para a sociedade poés-
industrial. Esforcos foram despendidos para combater fatores de risco de doencas:
questdes como dieta, exercicios, tabaco, alcool e consumo de drogas ilicitas. Surge
também o pensamento sistémico influenciando as praticas de saude (Hanlon et al.,
2011).

O século XXI é marcado pela Quarta Revolugao Industrial, ou Industria 4.0,
que surgiu em 2011 durante a Feira de Hannover na Alemanha para descrever o
desenvolvimento de alta tecnologia associada a manufatura do pais (Schwab, 2016).
Inicialmente tratava-se de um programa institucional de atualizagao tecnoldgica, “com
o0 objetivo de aumentar a competitividade da industria alem& e modernizar a ja
desenvolvida industria local” (Almeida, 2019, p. 23). No entanto, a Industria 4.0 se
expandiu e se consolidou como “um sistema de produ¢do com maquinas e
equipamentos inteligentes e integrados para gerar maior eficiéncia, desempenho,
conforto e seguranga” (Stevan Jr; Leme; Santos, 2018, p. 139).

Schwab estabelece trés razdes que sustentam a ocorréncia desta quarta — e

distinta — revolugao:

Velocidade: ao contrario das revolugdes industriais anteriores, esta evolui em
um ritmo exponencial e nao linear. Esse é o resultado do mundo multifacetado
e profundamente interconectado em que vivemos; além disso, as novas
tecnologias geram outras mais novas e cada vez mais qualificadas.
Amplitude e profundidade: ela tem a revolugéo digital como base e combina
varias tecnologias, levando a mudangas de paradigma sem precedentes da
economia, dos negocios, da sociedade e dos individuos. A revolugédo nio esta
modificando apenas o “0 que” e 0 “como” fazemos as coisas, mas também
“‘gquem” somos.

Impacto sistémico: ela envolve a transformacéo de sistemas inteiros entre
paises e dentro deles, em empresas, industrias e em toda sociedade
(Schwab, 2016, p. 12-13).
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Schwab ainda complementa que a Quarta Revolugao Industrial:

[...] ndo diz respeito apenas a sistemas e maquinas inteligentes e conectadas.
Seu escopo é muito mais amplo. Ondas de novas descobertas ocorrem
simultaneamente em areas que vao desde o sequenciamento genético até a
nanotecnologia, das energias renovaveis a computacao quantica. O que torna
a quarta revolucao industrial fundamentalmente diferente das anteriores € a
fusdo dessas tecnologias e a interagdo entre os dominios fisicos, digitais e
biolégicos (Schwab, 2016, p. 16).

Ainda em estagio inicial, essa revolugdo promete transformar a sociedade,
remodelando o futuro e o modo como vivemos, trabalhamos e nos relacionamos
(Schwab; Davis, 2018). O grande desafio, no entanto, “[...] & otimizar a convergéncia
das tecnologias para melhorar a produtividade, a qualidade dos produtos, baratea-los,
além de produzir de forma sustentavel e sem desperdicios” (Stevan Jr; Leme; Santos,
2018, p. 34).

A quinta onda de saude surge como uma resposta as necessidades
contemporaneas, com base em ideias emergentes na ciéncia e na sociedade. A saude
publica esta diante de sistemas adaptativos complexos que sao imprevisivelmente
sensiveis as pequenas mudancgas. A medicina preventiva passa a integrar todo o
ecossistema e o foco volta-se para o bem-estar, equilibrio e integracao (Hanlon et al.,
2011).

Em uma perspectiva historica, saimos de uma sociedade industrial, no fim do
século XIX, focada no acesso aos bens produzidos, para uma sociedade pés-industrial
do século XX, focada no acesso a servigos prestados. Atualmente, no século XXI,
estamos na sociedade da informagao, pautada no acesso as informag¢des geradas
(Macedo; Martins; Tourinho, 2022). A Figura 4 apresenta uma sintese das principais
transformacdes possibilitadas pelas revolugdes industriais e fornece um resumo das
cinco ondas de saude.

Alguns autores contextualizam o cenario atual em que se encontra a
sociedade. Schwab (2016, p. 12) reflete que “ha uma mudanga de paradigma em
curso no modo como trabalhamos e nos comunicamos, bem como nas maneiras de
nos expressarmos, nos informarmos e nos divertirmos”. Czymmerck (2020, p. 7) usa
a palavra disruptivo “para descrever a intensidade do impacto que tais mudancas
produzirdo nas sociedades, significando tecnologias e potenciais inovadores,
perfeitamente capazes de promover rupturas com procedimentos bem estabelecidos



50

na atualidade”. Schwab e Davis ainda complementam que as tecnologias emergentes
“transformaréo, ao longo do tempo, todos os sistemas que hoje aceitamos como certos
— desde o modo como produzimos e transportamos bens e servigos até a forma como
nos comunicamos, colaboramos e desfrutamos do mundo que nos rodeia” (Schwab;
Davis, 2018, p. 22).

Figura 4 — Revolugdes industriais e as cinco ondas de saude.
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Fonte: Adaptado de Stevan Jr, Leme e Santos (2018) e Hanlon ef al. (2011).

Também estd em andamento a reformulagéo de governos e instituigcdes. Os
sistemas de educacao, saude, transporte, por exemplo, estdo se transformando. O
setor de saude, especificamente, vé o desafio de incorporar avangos simultaneos em

tecnologias fisicas, digitais e biolégicas (Schwab, 2016).
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Nessa perspectiva, a adaptagao dos principios da Industria 4.0 para o setor
de saude criou o0 que é hoje conhecido como Saude 4.0. O termo originou-se a partir
da Quarta Revolugdo Industrial, no entanto, os estagios de Saude 1.0, 2.0 e 3.0
evoluiram de forma diferente dos sistemas industriais (Al-Jaroodi; Mohamed;

Abukhousa, 2020), como veremos a seguir.

3.1.3 Transigcao da Saude 1.0 para a Saude 4.0

O século XX foi responsavel por mudangas profundas na concepcgao do
edificio hospitalar, impulsionadas pelos avangos da propria medicina, especialmente
a partir da década de 1950, quando os tratamentos se tornaram mais sofisticados,
com o surgimento de tecnologias avangadas e equipamentos de reanimacgao, fazendo
com que os pacientes passassem a recorrer com mais frequéncia aos hospitais. Essa
transformacao engloba a descoberta de novos medicamentos, a evolugdo das
cirurgias, exames de imagem e anadlises clinicas, entre outros aspectos (Fabiani,
2019).

A década de 1950 foi marcada por reviravoltas na histéria da medicina
(Fabiani, 2019) e é neste contexto histérico que se insere a transigao dos sistemas de
saude. Percebe-se na literatura a inexisténcia de um consenso entre os autores
acerca dos periodos em que ocorrem 0s quatro estagios de evolugdo da saude. No
entanto, alguns estudos apresentam com mais propriedade os conceitos que levaram
a essa evolugao, datando periodos provaveis para estes eventos.

Entre 1970 e 1990 tem-se o surgimento dos sistemas modulares de
Tecnologia da Informacao (Tl), periodo chamado de Saude 1.0 (Chanchaichuijit et al.,
2019). Os esforgos eram preliminares e os recursos limitados (Kumari et al., 2018, p.
2), no entanto, sua énfase esteve “no aumento da eficiéncia dos servigcos e na
minimizagao da burocracia” (Gupta; Singh, 2022, p. 5).

A caracteristica desse estagio € a interagdo médico-paciente. O paciente
visita a clinica e encontra o médico (ou equipe assistencial), que realiza consultas,
exames e diagnosticos com o uso minimo de tecnologias, prescrevendo
medicamentos, planos de cuidados para o tratamento da doenca e planos de
acompanhamento (Li; Carayon, 2021; Sony; Antony; Mcdermott, 2022). Também é
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reconhecida pela primeira vez a importancia dos registros médicos do paciente (ainda
em papel) (Ahmad et al., 2022).

A Saude 1.0 possuia muitos inconvenientes e estava longe de ser um sistema
ideal, devido a aspectos como: o alto custo de tratamento, a falta de especialistas
qualificados, as informagbes ilegiveis e dispersas. Entretanto, contribuiu
significativamente para o desenvolvimento geral da infraestrutura de saude (Ahmad et
al., 2022).

Ao longo da década de 1990, a maioria dos sistemas de Tl comegaram a
operar em rede e os registros de saude comegaram a integrar imagens clinicas que
ampliaram as perspectivas médicas, dando inicio a Saude 2.0 (Chanchaichuijit et al.,
2019). O objetivo desse estagio foi “aumentar a eficiéncia e a troca de dados. O
compartilhamento de informacdes foi centrado ndo apenas dentro de uma instituicéo,
mas também dentro de um grupo de organizagbes de saude relacionadas” (Gupta;
Singh, 2022, p. 5). Além disso, os pacientes poderiam participar ativamente do
sistema, recebendo qualquer informagao. “A prestacdo de servicos médicos ocorre
sob demanda. Ou seja, o tratamento € uma reagao aos desejos do paciente” (Ahmad
etal., 2022, p. 5).

Esse estagio ficou caracterizado pelo desenvolvimento tecnolégico utilizado
para diagndstico, tratamento e monitoramento. Equipamentos de imagem (tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, ultrassom, etc.), dispositivos de
monitoramento (oximetro de pulso, linhas arteriais, etc.) e equipamentos cirurgicos e
de suporte a vida (robds cirurgicos, microscopios, tubos toracicos, ventiladores, etc.)
sdo cada vez mais incorporados aos sistemas de saude (Li; Carayon, 2021; Sony;
Antony; Mcdermott, 2022).

A partir do ano 2000 ocorre o desenvolvimento da genémica e a criagao dos
dispositivos vestiveis e implantaveis. “A integracdo de todos os dados resultantes,
juntamente com os registros eletrénicos de pacientes em rede” (Chanchaichuijit et al.,
2019, p. 9) marca o inicio da Saude 3.0, “um paradigma em que Saude 1.0 e Saude
2.0 s&o conceitos validos, mas incompletos” (Ahmad et al., 2022, p. 8).

Esse sistema tenta integrar trés importantes dimensdes da saude: qualidade,
preco e experiéncia do paciente, criando um modelo centrado nos servigos prestados
(Ahmad et al., 2022). “A principal ideologia [...] é reduzir a carga administrativa,

aumentar a interacao entre o paciente e o médico por meio de dispositivos moveis e
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instrumentos virtuais, aproveitando ao maximo a experiéncia e as capacidades dos
médicos” (Ahmad et al., 2022, p. 8). “A Saude 3.0 enfatizou cuidados proativos e pode
garantir tratamento preventivo antes do inicio de uma doenga ou sintomas de doenga”
(Gupta; Singh, 2022, p. 5).

O desenvolvimento dos sistemas de informagdo e de processamento de
dados, associados aos Registros Eletrénicos de Saude (EHR) ou Registros Médicos
Eletrénicos (EMR) foi uma das principais caracteristicas. Nesta fase todo o sistema
de saude foi digitalizado com registros sendo realizados, gerenciados e transmitidos
por meios eletrbnicos (Sony; Antony; Mcdermott, 2022). Tornou-se possivel a
telessaude, substituindo alguns encontros presenciais e otimizando o atendimento (Li;
Carayon, 2021).

O atual estagio de evolucdo € a Saude 4.0, que remonta a 2015, com a
intencdo de aplicar os principios da Industria 4.0 nos sistemas de saude. Trata-se
também de um estagio que evolui a partir dos trés anteriores, absorvendo aspectos
tecnolégicos positivos. A principal caracteristica é a inteligéncia integrando
tecnologias atuais e futuras, com foco no uso de tecnologias de ponta, que possibilitam
a prestacao de cuidados interconectados e uma abordagem efetivamente centrada no
paciente (Ahmad et al., 2022; Gupta; Singh, 2022; Sony; Antony; Mcdermott, 2022).

A Saude 4.0 implica na organizacdo de uma nova estrutura para além do
modelo tradicional existente (Ahmad et al., 2022). Todas as informagdes da jornada
do paciente precisam estar integradas e compartiihadas com seguranga para
possibilitar melhores praticas de prestacdo de cuidados, ou seja, as informacdes
disponiveis em cada organizacdo de saude precisam ser acessiveis por todas as
outras, mantendo um fluxo de informagdes entre todas as partes interessadas
envolvidas (Li; Carayon, 2021). A Figura 5 exemplifica a interconectividade da Saude
4.0, onde os pacientes sdao o centro de toda a rede assistencial. Conforme Li e
Carayon (2021, p. 176), “os pacientes devem ser a caracteristica central do sistema
de saude inteligente e interconectado e apoiados por todos os outros elementos,
interacoes e atividades do sistema”.

Nesse sistema, ocorre uma conexao global entre organizagdes, instalagbes
de saude, equipamentos, dispositivos, bem como a casa e as comunidades dos
pacientes. Todas as informacgdes relacionadas ao paciente podem ser compartilhadas

e as tecnologias associadas podem contribuir para tratamentos proativos, “previséo e
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prevencao de doengas, medicina personalizada e atendimento aprimorado centrado
no paciente” (Li; Carayon, 2021, p. 173). O foco esta na colaboragéo, coeréncia e
convergéncia que deve tornar os cuidados a saude personalizados, melhorar a
qualidade e disponibilidades dos servigos através do uso de tecnologia, virtualizar a
atencdo a saude ou o atendimento e fornecer acesso remoto a todos os tipos de
servigos (Ahmad et al., 2022; Chanchaichuijit et al., 2019).

Figura 5 — Cuidados de saude interconectados.
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Fonte: Adaptado de Li e Carayon (2021).

A partir dessa perspectiva conceitual, apresenta-se no Quadro 3 uma sintese

das caracteristicas de cada um dos quatro estagios de evolugao da saude.

Quadro 3 — Caracteristicas dos estagios de evolugéo da saude.

Saude 1.0 Saude 2.0 Saude 3.0 Saude 4.0
Melhorar a Melhoria dos Fornecer Fornecer
eficiéncia e dados solugdes rastreamento
Principal objetivo | reduzir papéis compartilhados e | centradas no em tempo real e
produtividade paciente solugdes como
resposta
Automacéo Conectividade Interatividade Monitoramento
simples com outras com pacientes integrado em
Foco organizagbes te'mpo' rgal,
diagnésticos
com suporte a
1A
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Compartilhamento
de informacgodes

Dentro de uma
organizagao

Dentro de um
grupo de
provedores de
saude

Dentro de um
pais

Cadeia global
de suprimentos
de saude

interoperabilidade
limitada

Sistema de EDIl e Registros loT, blockchain,

gerenciamento computacido em Eletronicos IA, data
Principais de informagbes | nuvem com Médicos, big analytics
tecnologias laboratoriais e mensagens HL7 data, dispositivos
usadas sistemas para intercambio vestiveis e

administrativos de dados sistemas de

otimizagao

Sistemas Compartilhamento | Diferentes Tecnologias

autbnomos com | de informagdes padroes novas e nao

funcionalidade criticas sem utilizados dentro | testadas com
Limitagoes limitada interagcdo com da comunidade preocupagdes

pacientes com sobre

privacidade de
dados

Fonte: Adaptado de Chanchaichuijit et al. (2019).

Ao longo desse processo de evolugdo da saude, percebe-se a transformacao

na prestacao de cuidados de saude, que passou de uma simples medicagcao para um

tratamento de doengas mais complexo e inteligente. O atendimento ao paciente passa

a ser realizado por uma equipe assistencial completa e multiplas organizagdes de

saude. Além disso, uma gigantesca quantidade de dados com dimensdes, qualidade,

formatos e caracteristicas, fornece suporte assistencial apoiado por solucbes de
Inteligéncia Artificial (IA) (Li; Carayon, 2021).

Na Figura 6 é representado esquematicamente a transi¢cao da Saude 1.0 para

a Saude 4.0.
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Figura 6 — Transicdo da Saude 1.0 para a Saude 4.0.
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Fonte: Adaptado de Li e Carayon (2021); Sony, Gupta e Singh (2022).
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O avancgo do conhecimento médico e da tecnologia desenvolveu toda a
cadeia. No entanto, nem todos os sistemas de saude globais estdo no estagio 4.0.
Muitos ainda se encontram nos estagios de Saude 2.0 e 3.0 ou em processo de
transicdo de um para o outro. Muitos fatores estdo envolvidos na implementagéo da
Saude 4.0 e as caracteristicas de cada pais, regiao e organizagao influenciam
diretamente nesse processo. Enquanto algumas instituicobes despontam
tecnologicamente com o que ha de mais avangado no mundo em termos tecnoldgicos,
outras ainda estdo vivenciando em seus cotidianos o modelo tradicional de saude, o

que é muito perceptivel no contexto brasileiro.

3.2 SAUDE 4.0: APROFUNDANDO O CONCEITO?

O conceito da Saude 4.0 é relativamente recente e encontra-se em
desenvolvimento, refletindo uma mudanca de paradigma nos sistemas de saude. Sua
origem esta diretamente vinculada ao surgimento da Industria 4.0 em 2011 (Bause et
al., 2019; Lhotska, 2020; Sony; Antony; Mcdermott, 2022).

Esse conceito é descrito na literatura como sendo a aplicagdo dos principios
e tecnologias da Industria 4.0 no setor de saude. Sua finalidade é conectar,
automatizar e autonomizar os servigos, melhorando e promovendo a personalizagao
dos cuidados de saude, facilitando a transicdo de organizagdes centradas no hospital
para organizagdes centradas no paciente, através de tecnologias interconectadas que
permitem estruturas terapéuticas e processos de suporte mais eficientes, eficazes,
acessiveis, aprimorados e personalizados (Al-Jaroodi et al., 2022; Al-Jaroodi;
Mohamed; Abukhousa, 2020; Bause et al., 2019; Lopes et al., 2019; Macedo; Martins;
Tourinho, 2022; Rosa et al., 2021; Tortorella et al., 2020; Tortorella et al., 2022).

A infraestrutura 4.0 ndo apenas aprimorara a inteligéncia e a disponibilidade
dos sistemas de saude, mas também estabelecera a base necessaria para a
expansao rapida e eficiente de suas capacidades (Al-Jaroodi et al., 2022).

Os sistemas de saude possuem algumas semelhangas com a industria, ao

mesmo tempo, em que apresentam notaveis diferencas, considerando que a interagéo

8 Esse topico é resultado da RSL.
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humano-humano é predominante na saude, enquanto na industria prevalece a
interacdo homem-maquina e/ou maquina-maquina (Lhotska, 2020).

O rapido avanco tecnoldgico, que inevitavelmente resulta em um aumento na
produtividade, esta impactando o numero e a natureza dos empregos. As previsdes
sobre a reducéo dos empregos atuais devido a automagao variam de 9% a 47%. No
entanto, em contraste com essas previsdes, 0 setor de saude dos Estados Unidos
evidencia um aumento no emprego nos ultimos anos, alcangando niveis recordes em
2017. Esse argumento sobre o emprego na area da saude fortalece a ideia de que
nao €& possivel prever com precisdo os impactos das inovagdes tecnoldgicas. A saude
€ considerada um dos setores com maiores expectativas de impactos positivos
provenientes da Revolugao 4.0 (Lopes et al., 2019).

No atual cenario, as tecnologias emergentes prometem introduzir novas
aplicagdes e aprimorar as atuais, voltadas para exames, diagnosticos, terapias e
cirurgias (Bause et al., 2019). Assim como na Industria 4.0, ndo ha um consenso claro
sobre o conjunto de tecnologias que compdem a Saude 4.0, no entanto, a literatura
lista de forma recorrente algumas que tém potencial de aprimoramento dos processos
e tratamentos hospitalares (Tortorella et al., 2020).

Desta forma, foram mapeadas as tecnologias emergentes responsaveis por
impulsionar a Saude 4.0, sendo elas: big data, data analytics e data science; biologia
sintética; biossensores e rastreadores; blockchain e cibersegurancga; cloud computing
e fog computing; computacéo quantica; drones; gémeo digital; genémica; Inteligéncia
Artificial (IA), machine learning e deep learning; Internet das Coisas (loT), Internet de
Servicos (loS) e Internet of Everything (IoE); manufatura aditiva (impressdao 3D);
nanotecnologia; realidade aumentada (RA), realidade virtual (RV) e realidade mista
(RM); robdtica; sensores ambientais; sistemas ciber-fisicos (CPS); tecnologia 5G;
telessaude (telemedicina, teleconsultas e telediagndsticos); wearables (Al-Jaroodi et
al., 2022; Al-Jaroodi; Mohamed; Abukhousa, 2020; Bause et al., 2019; Gupta; Singh,
2022; Lhotska, 2020; Lopes et al., 2019; Macedo; Martins; Tourinho, 2022; Mohamed;
Al-Jaroodi, 2019; Rosa et al., 2021; Sony; Antony; Mcdermott, 2022; Tortorella et al.,
2020; Tortorella et al., 2022). Algumas dessas tecnologias foram agrupadas por
possuirem uma interdependéncia e similaridade conceitual. A definicdo das
tecnologias mapeadas pode ser consultada no Apéndice D. Nao se pretende

apresentar um estudo aprofundado sobre conceito, historico, funcionalidade e
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aplicabilidade de tais tecnologias, ja que muitas delas estdo diretamente relacionadas
as areas T, ciéncia da computacao e afins.

Schwab (2016) propds trés categorias para organizar as megatendéncias
tecnoldgicas: fisica, digital e bioldgica. A categoria fisica se caracteriza por tecnologias
mais tangiveis, a digital engloba plataformas e tecnologias conectadas e a bioldgica
se concentra propriamente no campo da biologia e, mais particularmente, na genética.
Com isso, as tecnologias mapeadas foram organizadas dentro das categorias

propostas, conforme representado na Figura 7.

Figura 7 — Categorias e megatendéncias tecnolégicas.
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Fonte: O autor (2023).

Tortorella et al. (2020) explica que algumas tecnologias podem apresentar
niveis de incorporagao mais baixos do que outras e que esse fator esta associado aos

diferentes niveis de maturidade® em hospitais.

9 O termo maturidade refere-se ao estado de desenvolvimento e adogdo de tecnologias e processos de
gestdo, podendo ser avaliado qualitativa ou quantitativamente através de modelos de maturidade,
utilizados para conceituar e medir o estado tecnoldgico atual e futuro da organizagao. Em geral, estes
modelos incluem cinco niveis, onde o nivel 1 descreve uma completa falta de atributos que suportam
os conceitos da Industria 4.0 e o nivel 5 representa o estado da arte dos atributos necessarios
(Schumacher; Erol; Sihn, 2016).
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A Industria 4.0 esta fundamentada em seis principios que sado igualmente

aplicaveis a Saude 4.0, proporcionando uma base soélida com os principais requisitos

para implementacdo do conceito (Mohamed; Al-Jaroodi, 2019). No Quadro 4 sdo

apresentados esses principios e suas defini¢des.

Quadro 4 — Principios da Saude 4.0.

Principio

Definigao

Interoperabilidade

Capacidade de diferentes dispositivos ou sistemas médicos se conectarem e
se comunicarem por meio de uma rede bem estabelecida.

Virtualizacao

Capacidade de criar copias virtuais/digitais de diferentes dispositivos,
sistemas e processos de saude.

Descentralizagao

Capacidade dos sistemas de saude de se controlarem e tomarem decisdes
adequadas para a continuidade de suas operagoes.

Capacidade em

Capacidade de coletar e analisar dados de saude imediatamente para que

tempo real decisdes corretas possam ser tomadas.
. Capacidade de criar servigos de software para interagir com dispositivos e
Orientado a . o ; o
servicos sistemas médicos, reduzindo a dependéncia de humanos para tarefas
mundanas e repetitivas.
. Capacidade de melhorar os modulos individuais para atender a novos
Modularidade

requisitos em processos de saude existentes ou construir novos.

Fonte: Adaptado de Al-Jaroodi et al. (2022); Al-Jaroodi; Mohamed; Abukhousa (2020); Macedo;
Martins; Tourinho (2022); Mohamed; Al-Jaroodi (2019); Tortorella et al. (2020).

Muitos desafios desaceleram a adogao das tecnologias, tornam o processo

complexo, caro e, por vezes, impraticavel, necessitando serem superados para criar

uma estrutura global de Saude 4.0 (Al-Jaroodi et al., 2022). A medida que as

tecnologias sao aprimoradas e implementadas, as solugbes para os desafios também

devem ser abordadas para que os beneficios da adogéo sejam efetivos (Bause et al.,

2019). O Quadro 5 expde uma sintese dos principais desafios e beneficios da Saude

4.0 encontrados na literatura.

Quadro 5 — Desafios e beneficios da Saude 4.0.

Autor(es)

Desafios

Beneficios

Al-Jaroodi et al. (2022)

Privacidade; seguranca;
controle de acesso;
interoperabilidade e integragao;
conectividade global;
propriedade e
responsabilidade; fatores
humanos; falta de visao.

Melhorar e personalizar o
atendimento; servigos de alta

qualidade a custos acessiveis.

Al-Jaroodi, Mohamed e
Abukhousa (2020)

Custos elevados; escassez de
profissionais qualificados;
demanda crescente por

Melhorar a flexibilidade,
escalabilidade, confiabilidade,
agilidade, custo-efetividade e
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servigos de alta qualidade;
tamanho e complexidade da
cadeia de valor; necessidade
de colaboracao entre
provedores, industrias e
organizagdes de apoio; intensa
competicao entre provedores.

qualidade dos servigos e
operagoes.

Bause et al. (2019)

Ataques cibernéticos;
armazenamento e seguranga
dos dados pessoais; melhoria
da participagao e engajamento
dos pacientes em sua proépria
saude; mudancga de cultura
organizacional.

Atendimento centralizado nas
necessidades do paciente
(personalizagdo); cuidados
mais precisos; redugao dos
custos da saude.

Gupta e Singh (2022)

Diversidade e gerenciamento
de dados; escalabilidade;
provisédo de recursos;
seguranga e privacidade;
padronizagao; interfaces
amigaveis.

Maior confiabilidade,
comodidade, satisfacao e
transparéncia.

Lhotska (2020)

Custos crescentes continuos;
ineficiéncias nos sistemas de
saude; demanda mais
frequente de atendimento;
ambientes inflexiveis; uso
ineficiente e insuficiente de
tecnologia médica e
processamento avangado de
dados; normalizagao e
interoperabilidade.

Lopes et al. (2019)

Garantir a seguranga dos
dados; criagao de cuidados de
saude centrados no paciente.

Aumento significativo da
produtividade; atendimento
mais preciso e personalizado;
tratamentos mais eficazes e
quase em tempo real.

Macedo, Martins e Tourinho
(2022)

Atraso na incorporagao
tecnoldgica; insuficiéncia
tecnoldgica do local com os
processos de trabalho;
mudanca de cultura,
alfabetizacdo dos ambientes,
tecnologias e
regulamentagdes,
comprovagao de conceitos e
aceitacao clinica; diminuicao
da produtividade e redugao da
qualidade do servigo;
capacitagao profissional.

Aumento da confianga;
identificar areas de melhoria e
possibilitar decisdes mais
informadas; reducgéo de custos
da saude; melhoria dos fluxos
de processos.

Mohamed e Al-Jaroodi (2019)

Altos custos; dificuldade de
encontrar e recrutar os
profissionais de saude
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necessarios; crescente
demanda por servigos de alta
qualidade; forte concorréncia
entre os provedores.

Rosa et al. (2021) Reducgéao dos investimentos
publicos; aumento da demanda
por cuidados de alta qualidade;
pressao para melhorar o
desempenho dos processos
centrais.

Tortorella et al. (2020) Escassez de recursos.
Tortorella et al. (2022) Expandir a cobertura e o
acesso; melhorar a qualidade
dos servigos; reduzir e otimizar
custos.

Fonte: O autor (2023).

Alinhar as atuais solugbes de saude com a visao de Saude 4.0 é importante,
no entanto, ndo existe uma maneira unica para o desenvolvimento e implementacao
de tecnologias e aplicativos de saude. Cada organizagao esta fazendo a incorporagéo
das novas tecnologias de uma maneira distinta, sem haver uma abordagem
organizada e coordenada em larga escala, o que resulta em progresso lento, tedioso
e potencialmente custoso a longo prazo. Nesse sentido, € necessario unificar
esforgos, adotar métodos padronizados para interoperabilidade e integracdo, e
identificar formas de promover a conectividade e a colaboragao global dentro e entre
organizacgoes (Al-Jaroodi et al., 2022).

Outro fator importante € a maneira colaborativa como as tecnologias podem
predizer o estado do paciente e o volume de informacdes disponiveis, podendo
beneficiar os processos criticos quando utilizados em conjunto com os profissionais
de saude. No entanto, a incorporacdo das tecnologias requer aceitagdo dos
profissionais, instituicbes de saude, hospitais e pacientes, sendo a capacitacdo de
todos uma prioridade (Macedo; Martins; Tourinho, 2022). A efetiva implementagéo da
Saude 4.0 requer esforgos coletivos para construir um projeto em constante evolugao.
O objetivo comum é estabelecer uma infraestrutura globalmente acessivel, altamente
eficaz, operada de forma otimizada e economicamente viavel (Al-Jaroodi et al., 2022).
Além disso, dependera de como as normas e padrdes serdo estabelecidos. O
desenvolvimento tecnolégico é rapido e a regulamentagdo ndao acompanha o mesmo
ritmo (Lopes et al., 2019; Macedo; Martins; Tourinho, 2022).
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3.2.1 Saude 4.0 no Brasil

No Brasil € possivel encontrar iniciativas para implementacado da Saude 4.0.
Como mencionado anteriormente, os hospitais privados estdo mais avancgados
tecnologicamente que os hospitais publicos, entretanto é possivel encontrar iniciativas
de implementacao da Saude 4.0 em ambos os sistemas.

O programa Conecte SUS foi instituido pela Portaria GM/MS n.° 1.434, de 28
de maio de 2020 e é a principal iniciativa do Governo Federal para materializar a
Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28). O objetivo é informatizar
a atencao a saude e integrar estabelecimentos publicos, privados e 6rgdos de gestéo
em saude, garantindo o acesso a informacao e o histérico médico dos usuarios do
SUS (Brasil, 2022).

O programa faz a juncao de dois projetos: Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) e o Programa de Apoio a Informatizacdao e Qualificacdao dos Dados da
Atencao Primaria a Saude (Informatiza APS). A RNDS, em especifico, “estabelece o
conceito de uma plataforma padronizada, moderna e interoperavel de servicos,
informagdes e conectividade que €, em si, transformadora para a saude” (BRASIL,
2020a, p. 19). Conforme a ESD28, “até 2028, a RNDS estara estabelecida e
reconhecida como a plataforma digital de inovagao, informacéao e servigos de saude
para todo o Brasil, em beneficio de usuarios, cidadaos, pacientes, comunidades,
gestores, profissionais e organizagdes de saude” (Brasil, 2020a, p. 20).

Outra importante iniciativa foi a criagdo da Camara da Saude 4.0, lancada em
janeiro de 2020 pelo Ministério da Saude (MS) e da Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢des
(MCTI), com participagdo de instituicbes publicas e privadas, empresariais,
governamentais e académicas. O objetivo do programa € levar mais tecnologia para
o sistema de saude, impulsionando a adog¢ao de solugdes de loT para a melhoria
continua da assisténcia a saude e monitoramento dos pacientes (Brasil, 2020b).

Ainda em 2020, uma parceria entre os Ministérios da Defesa (MD); Saude
(MS); e Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes (MCTI) possibilitou a criagdo do Projeto Inova
HFA, uma iniciativa de inovagéo tecnoldgica a ser aplicado no Hospital das Forgas
Armadas (HFA) de Brasilia. Esse projeto pretende incentivar e acelerar o
desenvolvimento de tecnologias médicas, proporcionando a criagdo de um protétipo
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de Hospital 4.0, digital e inteligente. A proposta é transformar o HFA em um grande
laboratério de testagem de novas ideias na area da saude, para serem posteriormente
expandidas e replicadas para o restante do pais (Brasil, 2020c).

Instituida em 2023, a Secretaria de Informacdo e Saude Digital (SEIDIGI)
subordinada ao MS, “é responsavel por formular politicas publicas orientadoras para
a gestdo da saude digital” (Brasil, 2023b), apoiando o planejamento, uso e
incorporacao de produtos e servicos de TIC. Sua estrutura € composta por 3
departamentos: Departamento de Saude Digital e Inovagdo (DESD), Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e Departamento de
Monitoramento, Avaliacao e Disseminagao de Informacgdes Estratégicas em Saude
(DEMAS).

Uma das iniciativas mais recentes foi a criagdo do Programa SUS Digital
Brasil, que tem a missao de promover a transformacao digital, favorecendo o acesso
universal e equitativo as agdes e servigos, com integralidade e resolubilidade da
atencao a saude, por meio do acesso a bens e servigos de saude digital e de inovacgéo.
Seu objetivo é o “uso apropriado, ético e critico de novas tecnologias digitais,
proposicao de solugdes digitais colaborativas e livres, formacdo e educagao
permanente, protagonismo do cidadao, interoperabilidade e prote¢dao de dados”
(BRASIL, 2023c).

Por fim, é importante destacar a atuagdao da Alianga Brasileira da Industria
Inovadora em Saude (ABIIS), da Associacao Brasileira de Telemedicina e Telessaude
(ABTMS) e da Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS) enquanto
entidades empenhadas na promocéao de inovacgdes e tecnologias em saude, inseridas
no contexto 4.0 (ABIIS, 2023; ABTMS, 2023; SBIS, 2023).

3.3 O NOVO PARADIGMA HOSPITALAR

Hospital 4.0 ou hospital inteligente séo termos encontrados na literatura para
ampliar a aplicagdo das tecnologias da Industria 4.0 na saude. Sao caracterizados
como edificagdes altamente tecnologicas com servigos personalizados e facilitados
pelo uso das tecnologias emergentes (Afferni; Merone; Soda, 2018; Moreira; Santos,
2020). Segundo Kenngott et al. (2017, p. 139), esse modelo hospitalar “é¢ um sistema

inteligente, que da a informacgao certa, na hora certa, no lugar certo para cada parte



64

interessada e, assim, ajuda a diminuir as complicagbes e melhorar os processos
clinicos, bem como o resultado do paciente”.
Segundo a European Union Agency for Cybersecurity (ENISA), o hospital

inteligente pode ser definido como:

[...] um hospital que conta com processos otimizados e automatizados
construidos em um ambiente de TIC de ativos interconectados [...] para
melhorar os procedimentos existentes de atendimento ao paciente e
introduzir novos recursos. O que torna um hospital inteligente &, portanto, a
disponibilidade e o uso de sistemas e dispositivos significativamente
interconectados que levam a inteligéncia geral (ENISA, 2016, p. 9).

As TICs estao revolucionando os sistemas de saude, entretanto, seu potencial
nao tem sido explorado por completo, seja pela falta de dominio na utilizagao,
desconhecimento dos recursos ou falta de regularizagdo. Sua aplicagdo no ambiente
hospitalar deve ainda ser guiada, primordialmente, seguindo principios, como salvar
vidas, oferta de servigos de qualidade e eficiéncia em custos operacionais (Oliveira et
al., 2023).

Costeira (2022) explica que a revolugdo tecnoldgica vai requisitar uma
conexao cada vez mais ativa entre os hospitais e os grandes centros de exceléncia
em tratamento e pesquisa do mundo, assim deve ser garantido o acesso integral e

facilitado a IoT nos mais diversos setores hospitalares. A autora ainda complementa:

As pesquisas com células tronco, as impressdes 3D de 6rgéos e pegas de
estudo, que poderao dispor do manejo de bancos de tecidos e de células
tronco, pesquisas com diagnéstico a distdncia a partir de wearables e
acessorios vestiveis, vao ter possibilitada a sua interface com interlocutores
distantes. Essas questdes vao exigir constru¢cdes hospitalares totalmente
conectadas a rede mundial, dispondo de cabeamento e equipamento
adequados para atender com exceléncia o acompanhamento de diagnésticos
e procedimentos (Costeira, 2022, p. 6).

Para seu adequado funcionamento, os hospitais possuem muitos ativos que
precisam ser protegidos e sdo bem caracteristicos dos hospitais inteligentes, ja que
estao conectados e possuem a capacidade de tomar decisdes de maneira autbnoma.
No caso especifico de ativos de edificios e instalagdes, os processos sdo essenciais
para a operacgéo de hospitais inteligentes. A seguranga do paciente depende de uma
série de recursos dos sistemas inteligentes de gerenciamento de instalagdes,

compreendendo, por exemplo: sistemas de controle de energia e ambiente, incluindo



65

sistemas de ventilagao; sensores de temperatura; sistema de fornecimento de gas
medicinal; sistemas de operagao e gerenciamento de quartos de pacientes, incluindo
quadros inteligentes, telas de pacientes, telas de equipe meédica, etc.; sistema
automatizado de controle de entradas (ENISA, 2016).

Espera-se que o hospital do futuro tenha a capacidade de ser uma edificagéao
flexivel, com uma arquitetura capaz de atender o rapido avango do conhecimento
meédico e da tecnologia, além das emergéncias de catastrofes, desastres naturais e
pandemias, que parecem estar mais presentes na atualidade (Costeira, 2022). Na
mesma perspectiva, a OMS recomenda que as organizagbes estejam preparadas
para atuar diante de catastrofes naturais ou induzidas pelo homem, emergéncias e
crises sociais. O envelhecimento populacional, os desafios demograficos, as diversas
crises energeéticas, sdo apenas alguns dos desafios, entretanto, os hospitais devem
operar sem interrup¢des na prestacao de cuidados de saude (WHO, 2023a).

Escobar, Diaz e Formica (2021) sugerem que os hospitais devem
necessariamente mudar para espacos abertos e flexiveis capazes de se adaptarem
rapidamente as diferentes necessidades requisitadas pelo paciente ou pelo contexto.
Nesse sentido, Bross (2013) define que os espacos arquitetdbnicos respondem a

quatro requisitos, conforme descrito no Quadro 6.

Quadro 6 — Requisitos dos espagos arquitetdnicos.

Requisito Definigao
Atender especificagdes dimensionais e condigdes ambientais que permitam
correta habitabilidade.
Atender condi¢gdes que os tornem adequados as percepgodes, atitudes e
comportamentos humanos.
Propor a técnicas construtivas que lhe garanta estabilidade, protegdo e
seguranga, prevendo possiveis adequacgdes.
Atender a especificagdes de forma que, atendendo aos processos, 0s espagos
sejam "participes do negécio".

Fonte: Adaptado de Bross (2013).

Ergondmicos

Psicoldgicos

Tecnoldgicos

Econdmicos

De acordo com Souza Filho e Mittelstaedt (2022), o hospital do futuro deve
ser baseado em 7 pilares, sendo eles: (1) estratégias de cuidado verdadeiramente
centradas no paciente; (2) ambiente de inovagéo continua e baseado em dados; (3)
sustentabilidade; (4) ligagdo entre o hospital e a atengao basica; (5) ampliagdo do

acesso; (6) entrega de valor; (7) substituir o ambiente de guerra por um colaborativo.
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Em suma, € um ambiente complexo, dindmico e com diversos desafios. Esses 7
pilares sdo apenas definicdbes para a construgdo de um ecossistema de saude
inovador e colaborativo.

E necessario também repensar todos os conceitos ja conhecidos da
arquitetura hospitalar como, humanizagdo e acolhimento, proporcionando, assim,
melhores experiéncias para o paciente e a garantia do conforto para os profissionais
de saude (Costeira, 2022). A arquitetura e os avangos tecnoldgicos devem estar
paralelamente alinhados, mas garantindo os necessarios padrées de humanizagao
(Araujo; Dantas, 2013).

Costeira (2022, p. 6) reflete ainda que “a unido da alta tecnologia,
personalizacdo no trato com pacientes, conforto para as equipes e precisao no
diagndstico e terapia utilizados na busca da cura, pode se transformar na fisionomia
ideal do hospital do futuro”. Corroborando, Nardino (2016) sugere que esse modelo
sera baseado no conforto e satisfacao dos pacientes, aliando condi¢cdes de bem-estar
a prestacdo de procedimentos que promovam a saude, concomitantemente as
exigéncias tecnoldgicas.

E notdrio enfatizar, conforme Santos e Bursztyn (2004, p. 78), que é

[...] necessario repensar a formatacao da estrutura fisica de estabelecimentos
de assisténcia a saude, para que estes possam atender ao novo perfil das
atividades de cura e de promogao da saude, e que incorporem, em seus
projetos, flexibilidade, adequacao ao clima e especificidades locais aos seus
sistemas construtivos, agregando também a humanizagéo dos seus espacos,
para que a sua conformagao tenha um impacto positivo na redugao do tempo
de permanéncia na instituicdo e na qualidade do tratamento dispensado aos
USUuarios.

A partir destas consideracbes, algumas transformacbées vém sendo
observadas, indicando o novo paradigma hospitalar. Essas transformagdes impactam,
direta ou indiretamente, no planejamento arquiteténico dos hospitais.

O processo de desospitalizagdo consiste basicamente na possibilidade de
descentralizagao dos servigos de atencao a saude ofertados atualmente em hospitais,
redirecionando-os para centros médicos especializados (Furuya; Alves; Costeira,
2020). Além disso, os procedimentos estdo cada vez mais precisos, minimamente
invasivos e robadticos, tornando o tempo de recuperagao e permanéncia do paciente

mais curto (Monza, 2023). Isso reflete no aumento dos leitos de tratamento intensivo



67

e na oferta de servigos de diagndstico e tratamento mais avangados, enquanto areas
de internacédo comum diminuem (Carvalho, 2014). Assim, o hospital passa a ser uma
unidade de alta complexidade e altamente tecnoldgico, destinado para questbes
meédicas complexas, quando realmente houver risco de vida, requerendo maiores
instalagdes, complexos cabeamentos de rede e recursos energéticos (Costeira, 2018;
Machry, 2010).

Evidencia-se, também, um aumento no numero de servigos terceirizados,
como lavanderia e nutricdo, onde roupas limpas e alimentos ja chegam prontos ao
hospital, refletindo na compactagao fisica e administrativa das unidades (Machry,
2010).

Bross (2020) destaca a influéncia das inovagdes sobre a organizac¢ao espacial
das edificacbes hospitalares, relatando uma redugcdo no numero de areas
compartimentadas em razao da diminui¢ao de pessoas frequentando os edificios, em
virtude da utilizacdo da telemedicina e do home care que ampliam as possibilidades
de atendimento e tratamento domiciliar. Carvalho (2014) explica que essa pratica tem
sido adotada desde a década de 1940 nos paises desenvolvidos, tendo se destacado
e ganhado importancia nos ultimos anos pelo seu papel na diminuigdo da necessidade
de leitos hospitalares e também na reducao dos custos dos tratamentos. Na mesma
perspectiva, Furuya, Alves e Costeira (2020), refletem que o uso da telemedicina e a
possibilidade de recuperacdo dos pacientes em home care podera contribuir para a
reducdo da demanda de espaco fisico nos hospitais.

Nesse cenario de virtualizagdo do cuidado, o Mercy Virtual Care Center é o
primeiro hospital virtual do mundo dedicado ao atendimento remoto de pacientes.
Localizado em Saint Louis, Missouri (EUA), o hospital comegou a funcionar em
outubro de 2015 sem um unico paciente no prédio, oferecendo atendimento 24 horas
por dia e contando com mais de 300 médicos que atendem totalmente por
telemedicina, sendo frequentemente chamado de “hospital sem leitos” (Mercy, 2023).

Monza (2023) também relata o surgimento dos edificios unicamente
ambulatoriais e dos edificios com internagdo por doencas especificas. Os
ambulatoriais se caracterizam pela auséncia de internagdes como tradicionalmente
presente nos hospitais (mais de 8 ou 12 horas), embora possam ter internamentos de
curta duracéo, e como centros de baixa ou média complexidade, descentralizando os

servicos de saude no habitat populacional e promovendo a resolutividade. Ja os
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edificios com internacéo por doencgas especificas se tornam habitat de pessoas com
doencgas crbnicas (permanentemente) ou semicrbnicas (por um periodo prolongado
de tempo) que necessitam de internamentos prolongados. Isso tem implicado no
desenvolvimento de edificacbes com caracteristicas fisicas em consonancia com a
patologia que sera tratada.

Machry (2010) verificou que a realizacdo de reformas em edificacbes
hospitalares existentes é causada, principalmente, pela incorporagdo de inovacdes
tecnolégicas que alteram de formas variadas a configuragdo fisico-espacial e
funcional. Nesse sentido, alguns conceitos ja consagrados como, funcionalidade,
flexibilidade e expansibilidade sao essenciais, constituindo uma caracteristica
desejavel em projetos de arquitetura hospitalar (Carvalho, 2014 ), pautando-se sempre
na criacdo de ambientes mais saudaveis, eficientes e confortaveis para todos os
usuarios (WHO, 2023a).
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4 RESULTADOS

Nesta sec¢ao sdo apresentados os resultados da presente pesquisa, referente

a RSL e aos levantamentos de campo englobando questionario e entrevistas.

4.1 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A partir dos 12 artigos incluidos na RSL, foi realizada uma analise
bibliométrica a fim de verificar a origem destes estudos. O ano de publicacédo é
mostrado na Figura 8. Percebe-se que a maioria das publicagdes sdo de 2022, com 4

ocorréncias, seguido por 2019 e 2020 com 3 ocorréncias.

Figura 8 — Ano de publicagao.

2019 2020 2021 2022
Fonte: O autor (2023).

Com relagédo ao tipo de publicagéo, se dividem em periddicos (8 artigos),
conferéncias (3 artigos) e capitulo de livro (1 artigo). Destes, apenas 1 esta escrito em
portugués, enquanto os demais, estdo em inglés. Todos os artigos selecionados foram
publicados em periddicos distintos, sendo eles: Applied Ergonomics; Hospital Topics;

IEEE Access; IEEE Technology and Society Magazine; Studies in Health Technology
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and Informatics; Technological Forecasting and Social Change; Total Quality
Management & Business Excellence; Wireless Personal Communications.

Tratando-se dos paises com maior recorréncia de publicacdes, constata-se
que Brasil, Estados Unidos e Reino Unido possuem significativa representatividade
na produgao dos artigos, conforme se observa na Figura 9. O Brasil assume uma
posicdo de destaque nas pesquisas relacionadas a Saude 4.0, isso se reflete nos
estudos publicados por Macedo, Martins e Tourinho (2022); Rosa et al. (2021);
Tortorella et al. (2020); Tortorella et al. (2022).

Figura 9 — Paises com maior recorréncia de publicagao.

Africa do Sul
Argentina
Australia

Brasil

Chile

Emirados Arabes Unidos
Estados Unidos
india

Irlanda

Libano

México

Reino Unido

Republica Tcheca

o
N
N
w
IN

Fonte: O autor (2023).

Os demais artigos tém procedéncia de diversos outros paises. Destaca-se
que os continentes Americano, Europeu e Asiatico, respectivamente, lideram o
ranking. Esperava-se que a Alemanha, enquanto ber¢co da Quarta Revolugao
Industrial, fosse um dos principais paises pesquisando acerca da tematica, entretanto,
nota-se que as pesquisas sobre Saude 4.0 ndo sao tao significativas no pais quanto
as relacionadas a Industria 4.0 de modo geral.

Com relagao aos autores de maior relevancia (Figura 10), destacam-se Al-

Jaroodi, Fogliatto, Mohamed e Tortorella, com participacdo em 3 artigos. Nao ha uma
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recorréncia significativa dos demais autores, sendo que a maioria participou de

apenas 1 artigo.

Figura 10 — Autores de maior relevancia.

ABUKHOUSA, E. I
AL-JAROQONDI, J. |
ANTONY, J.
BAUSE, M.
CAWLEY, A. F. M.
DIAS, E. M.
ESFAHANI, B. K.
ESPOSTO, K. F.
FOGLIATTO, F. S.
FORBES, H.
GUPTA, A.
JAWHAR, .
KESSERWAN, N.
LHOTSKA, L.
LOPES, J. M.
MACEDO, D. D. J.
MARRONE, P.
MARTINS, P. R.
MCDERMOTT, O.
MENDOZA, D. T.
MOHAMED, N.
NARAYANAMURTHY, G.
PEREIRA, S. L.
ROSA, V. M.
SAMSON, D.
SAURIN, T. A.
SCHAEFER, D.
SINGH, A.
SONY, M.
TLAPA, D.
TONETTO, L. M.
TORTORELLA, G. L.
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Fonte: O autor (2023).
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O Quadro 7 apresenta uma sintese dos artigos incluidos apontando os

autores, titulo, objetivo, método e local de publicagao.

Quadro 7 — Caracteristicas descritivas dos artigos incluidos.

Autor(es) Titulo Objetivo Método Local de
publicacao
Al-Jaroodi | Healthcare 4.0 - | Discutir por que € importante Teorico IEEE
etal. Managing a abordar os esforgos de International
(2022) Holistic transformacao para Healthcare Systems
Transformation 4.0 como um problema holistico Conference
de engenharia de sistemas e ter (SysCon)
uma visao estratégica visao de
longo prazo para os esforgos de
transformacao.
Al-Jaroodi, | Health 4.0: On (1) Fornecer uma melhor Tedrico IEEE Access
Mohamed | the Way to compreensao dos objetivos da
e Realizing the Saude 4.0; (2) Discutir e
Abukhousa | Healthcare of categorizar diferentes aplicagbes
(2020) the Future potenciais de cuidados de saude;
e (3) Apresentar os principais
conceitos que racionalizam a
adequacgao da estrutura SOM
para abordar essas questdes.
Bause et Design for Foca na exploragao dos trés Tedrico Proceedings of
al. (2019) Health 4.0: “pilares” da Saude 4.0; pessoas, the International
Exploration of a | tecnologia e design. Conference on
new area Engineering
Design (ICED)
Gupta e Healthcare 4.0: Explorar a transigéo para o Revisao Wireless
Singh recent Healthcare 4.0, delinear os sistematica Personal
(2022) advancements diferentes pilares principais, Communications
and futuristic destacar varias areas de
research aplicagao e identificar desafios e
directions perspectivas para a pesquisa em
Healthcare 4.0.
Lhotska Application of Descrever as principais ideias do Tedrico Studies in
(2020) Industry 4.0 conceito da Industria 4.0 e Health
Concept to apontar seus reflexos na area da Technology and
Health Care saude. Informatics
Lopes et Health 4.0: Abordar os desafios e Tedrico IEEE
al. (2019) Challenges for perspectivas da Saude 4.0 e Technology and
an Orderly and como o risco de descontrole Society
Inclusive pode atrasar o seu surgimento. Magazine
Innovation
Macedo, A evolugao no Trazer a luz a reflexdo da Teorico Capitulo de livro
Martins e desenvolvimento | evolugao da Tecnologia
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disrupgao do cientificos, considerando um

novo novo cenario, o 4.0.
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e Al- Industry 4.0 on 4.0 na HCSE. International
Jaroodi Healthcare Systems
(2019) System Conference
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4.0 technologies | de criticidade das barreiras

adoption associadas em economias

andbatrriers in emergentes.

emerging

economies
Tortorella Healthcare Investigar como as tecnologias Survey Total Quality
et al. costs' reduction | H4.0 impactam na redugéo de Management &
(2022) through the custos em hospitais localizados Business
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Fonte: O autor (2023).

Todas as palavras-chave dos artigos foram organizadas para verificar os

termos mais utilizados. Com isso, foram identificadas 47 palavras-chave diferentes,

que estdo apresentadas através da nuvem de palavras (Figura 11), ilustrando a

representatividade de cada termo.
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Figura 11 — Nuvem de palavras.
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Fonte: O autor (2023).

Os termos de maior destaque foram “Saude 4.0” e “Industria 4.0”. Além
destes, algumas tecnologias aparecem nas palavras-chave como: IA, IoT, machine

learning e realidade virtual.

4.1.1 Consideragoes sobre o ambiente construido

Durante a selecao dos artigos para inclusao na pesquisa, buscou-se identificar
0s possiveis impactos (diretos ou indiretos) das tecnologias emergentes no ambiente
construido hospitalar, identificando a aplicabilidade das tecnologias no espaco fisico
das edificagdes.

Nessa perspectiva, Macedo, Martins e Tourinho (2022) relataram a diminui¢ao
dos leitos hospitalares e dos proprios hospitais na Europa, decorrente do avango do
conhecimento médico e da tecnologia. A expanséo da telessaude e do home care
impulsiona a descentralizacdo do hospital, levando os cuidados de saude para além
do ambiente fisico. Isso amplia imensamente as possibilidades quanto ao ambiente
para o tratamento da saude, aumentando, por exemplo, as possibilidades de
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tratamento na prépria casa, com reducéao de custos, de risco de contragéo de infecgéo
hospitalar, e melhor preservando as rotinas e relagdes pessoais do paciente.

Bause et al. (2019) descreve a importancia de redesenhar os processos
hospitalares oferecendo uma nova estrutura ao modelo tradicional. Conforme
Tortorella et al. (2020), hospitais mais novos oferecem um ambiente mais favoravel
em termos organizacionais e estruturais para a adocdo de tecnologias e
implementacgéo da Saude 4.0, ja que sua infraestrutura de TI foi projetada e construida
mais recentemente. Instalagbes mais antigas frequentemente possuem maiores
dificuldades relacionadas a aspectos técnicos ou socioculturais para incorporar
tecnologias que modifiqguem seus processos, produtos, estrutura e servigos.
Corroborando, Al-Jaroodi et al. (2022) descrevem que projetos em fases iniciais de
desenvolvimento ou em pesquisa e analise podem ser facilmente adaptados para
atender a Saude 4.0. Além disso, destaca a importancia do Plano Diretor Hospitalar
(PDH) que “deve incluir os esforgos para transformar e adaptar as solugdes atuais,
redirecionar as solugdées em desenvolvimento e vislumbrar novas solugdes para criar
o futuro na mesma infraestrutura” (Al-Jaroodi et al., 2022, p. 6).

Lhotska (2020) trata das contribuicdes do gémeo digital e da loT para o
ambiente. O gémeo digital € uma tecnologia de virtualizagdo que consiste na criagao
de uma réplica virtual (digital) de um ambiente ou sistema fisico. Ele pode ser utilizado
para monitorar objetos e processos em tempo real, criando copias virtuais de
equipamentos e linhas de producdao que podem ser utilizadas para manutencao
preditiva. Modelos de simulagao contribuem para a aceleragcao e facilitagcdo dos
processos de tomada de decisdes, identificando possiveis consequéncias das
mudancas consideradas.

A loT e outros sensores podem ser utilizados para, por exemplo, monitorar o
estado do ambiente (temperatura, umidade, oxigénio, diéxido de carbono ou outras
substancias indesejaveis). Ainda, podem contribuir com a manutengéo preditiva
associadas a machine learning, reconhecendo padrdes de degradagao antes mesmo
das falhas ocorrerem ou prevendo falhas iminentes (Lhotska, 2020). Na mesma
perspectiva, para Al-Jaroodi et al. (2022) e Al-Jaroodi, Mohamed e Abukhousa (2020)
as tecnologias podem contribuir no processo de projeto, constru¢gao e manutengéo da
infraestrutura. Elas podem monitorar a integridade e o desempenho das

infraestruturas e equipamentos, identificar areas problematicas antecipadamente,
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otimizar cronogramas de manutencédo, detectar necessidades de substituicdo e
fornecer uma visao geral de quando e onde as atualizagdes ou alteragdes seréao
necessarias.

Al-Jaroodi, Mohamed e Abukhousa (2020) mencionam que atualmente salas
cirurgicas, scanners de ressonancia magnética, maquinas de raio-x e equipamentos
de UTI sao recursos adotados por diversas unidades de um mesmo hospital,
requerendo que 0s equipamentos e recursos sejam posicionados e alocados
estrategicamente dentro do edificio hospitalar, favorecendo seu uso compartilhado.

Sony, Antony e McDermott (2022) abordam o conceito dos hospitais
inteligentes dentro da perspectiva da Saude 4.0, integrando diversas tecnologias e
mantendo a troca continua de informacdes entre os diferentes setores, ressaltando
especialmente o uso da loT na prestacdo de servigos através de monitoramento e
gerenciamento inteligente, acesso rapido a saude pessoal, localizacdo de
equipamentos, atendimento para pacientes hospitalizados e consumo controlado de
medicamentos. Além disso, os autores ainda complementam que a Saude 4.0 “pode
impactar a qualidade ambiental em termos tangiveis e intangiveis em um hospital
inteligente. A percepg¢ao do paciente sobre a qualidade ambiental € moldada devido
aos dispositivos inteligentes integrados no hospital inteligente” (Sony; Antony;
Mcdermott, 2022, p. 3). O ambiente tangivel consiste no design, funcao, layout e
sinais, simbolos e artefatos encontrados. Ja o intangivel refere-se a componentes que
existem abaixo do nivel de consciéncia, mas que afetam a agradabilidade do
ambiente.

Ademais, tendo em vista que a definicdo e a implementagdo do conceito de
Saude 4.0 é recente, suas implicacdes para o ambiente construido foram, até entéo,
pouco exploradas. Ainda sao incipientes as consideragcdes na literatura sobre a
relacdo entre Saude 4.0 e o ambiente construido hospitalar, evidenciando

efetivamente seus impactos.

4.2 LEVANTAMENTOS DE CAMPO

4.2.1 Questionario
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A aplicagdo do questionario em abrangéncia nacional contou com 71
participantes. Para responderem as perguntas especificas sobre as tecnologias
emergentes, estes deveriam cumprir os critérios de inclusdo definidos: (1) atuar direta
ou indiretamente em alguma atividade relacionada ao setor de saude, seja no
desenvolvimento de projetos, assisténcia, atendimento, gestdo, entre outros; (lIl)
possuir minimamente conhecimentos basicos sobre tecnologias em saude. Assim, 5
participantes foram eliminados por ndo cumprirem com os critérios definidos. Em

“I”

suma, 4 participantes ndao cumpriram o critério e 1 participante nado cumpriu o
critério “lI”. A representacdo dos participantes diante dos critérios de incluséo é

apresentada na Figura 12.

Figura 12 — Critérios de inclusdo dos participantes.

Atuacao direta ou indireta Nivel de conhecimento sobre
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Fonte: O autor (2023).

Apos esse filtro, 66 participantes responderam as perguntas especificas sobre
as tecnologias emergentes das 5 regides geograficas do Brasil. Os Estados com maior
participacao foram, respectivamente: Santa Catarina, Rio de Janeiro, Bahia, Sao
Paulo, Rio Grande do Sul, Rio Grande do Norte, Goias, Minas Gerais, Alagoas, Distrito
Federal, Mato Grosso do Sul, Parana e Rondénia.

Com relagao ao perfil dos participantes, 59,2% se declararam do género
feminino e 33,8%, do género masculino. A faixa etaria foi composta da seguinte forma:
28,2% de 21 a 30 anos, 16,9% de 31 a 40 anos, 22,5% de 41 a 50 anos e 25,4% com
51 anos ou mais. A amostra foi composta por profissionais com diferentes formagdes,

sendo: arquitetos(as) e urbanistas (43,7%), enfermeiros(as) (15,5%), engenheiros(as)
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biomédicos(as)/clinicos(as) (14,1%), engenheiros(as) civis (5,6%), médicos(as)
(5,6%), outros (8,5%).

O tempo de experiéncia profissional também foi diversificado, enriquecendo o
perfil da amostra, estando dividido da seguinte maneira: 25,4% com até 5 anos, 9,9%
entre 5 e 10 anos, 22,5% entre 10 e 20 anos, 19,7% entre 20 e 30 anos e 15,5% com
mais de 30 anos de experiéncia. A Figura 13 apresenta um infografico

sociodemografico com a sintese das caracteristicas dos participantes do questionario.

Figura 13 — Infografico sociodemografico dos participantes.
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Fonte: O autor (2023).

A partir das tecnologias emergentes mapeadas na RSL, os participantes da
pesquisa foram questionados com a seguinte pergunta: “Considerando o seu
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conhecimento sobre tecnologias em saude e sua experiéncia profissional, selecione 5
(cinco) tecnologias listadas abaixo que vocé acredita que mais impactam, direta ou
indiretamente, no planejamento arquiteténico dos hospitais?”. Foram apontados como
principais tecnologias com potencial de impacto: telessaude; robdtica; |1A, machine
learning e deep learning; sensores ambientais; realidade aumentada, realidade virtual
e realidade mista, seguida pela loT, 10S e IoE. Todas as tecnologias em ordem

decrescente sao apresentadas na Figura 14.

Figura 14 — Tecnologias com potencial de impacto no planejamento arquitetonico.
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Fonte: O autor (2023).

Essas tecnologias estdo moldando o futuro dos hospitais e a partir das
respostas obtidas emerge a importdncia de considerar sua incorporagdo no
planejamento arquiteténico. Além disso, as tecnologias apontadas trardo desafios
para além do espaco fisico, implicando em aspectos organizacionais, financeiros,
tecnoldgicos e éticos. Sob essa o6tica, Oliveira (2014) corrobora afirmando que os
avancos cientificos e tecnoldgicos trazem solu¢gdes ao mesmo tempo, em que impdem

novos desafios para o setor de saude.
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Posteriormente, fez-se o0 seguinte questionamento aos participantes:
“Considerando as tecnologias acima descritas, selecione 3 (trés) setores hospitalares
que vocé acredita que serdo os mais impactados em termos de planejamento
arquitetbnico”. Os principais setores apontados foram respectivamente: centro
cirurgico e obstétrico; apoio diagnéstico (patologia clinica, imagenologia, medicina
nuclear); e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou Centro de Terapia Intensiva (CTI).
Os demais setores, bem como a quantidade de indicacbes, sdo apresentados na

Figura 15.

Figura 15 — Setores mais impactados pelas tecnologias.
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Fonte: O autor (2023).

Os apontamentos confirmaram a hipotese preliminar levantada de que os
setores mais impactados pelas tecnologias emergentes sao aqueles que
tradicionalmente estdo associados a precisdao médica, aos cuidados intensivos e ao
diagndstico e tratamento. Também sdo setores onde ja ha uma significativa
incorporagao de tecnologias biomédicas, isto €, onde os equipamentos, novas
tecnologias e formas de tratamento sdo imprescindiveis para a prestagdo do
atendimento a saude. Como ja mencionado anteriormente, conforme Toledo (2008, p.
105) desde o século XIX, as unidades de apoio diagndstico “[...] vem crescendo de
forma acelerada para atender a incorporagdo das novas tecnologias de diagndstico
por imagem, métodos graficos e laboratoriais”. Esse € apenas um dos exemplos. Os

setores indicados concentram a maioria das “tecnologias duras” do hospital, ou seja,
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equipamentos e instrumentos complexos e de alto custo associado (Merhy et al.,
2006).

Refletindo acerca dos impactos das tecnologias emergentes nas edificagdes
hospitalares, por meio das respostas obtidas e a partir da analise de conteudo
realizada, os dados foram categorizados de acordo com o eixo tematico apresentado
nas respostas. Essa categorizacao possibilitou identificar os impactos para além do
ambiente construido e da arquitetura. Percebe-se que as tecnologias ndo tém um
impacto unidirecional e aplicado unicamente a estrutura fisico-espacial dos hospitais,
resultando em impactos em todo o empreendimento de saude, gerando novas formas
de organizagao do trabalho. A partir disso, foram identificados diferentes impactos,

conforme representado na Figura 16.

Figura 16 — Impactos das tecnologias emergentes.
— Impactos no ambiente construido

— Impactos na assisténcia a saude

— Impactos na eficiéncia e produtividade

Empreendimento hospitalar — Impactos na estrutura organizacional e operacional
— Impactos financeiros

— Impactos na seguranga

— Impactos na rede e na conectividade
Fonte: O autor (2023).

Propbs-se a decomposicao dessas categorias em subcategorias, conforme o
Quadro 8, as quais representam os principais aspectos relacionados a cada impacto.
Nota-se que os impactos relacionados ao ambiente construido aparecem com maior
ocorréncia nas respostas obtidas, seguidos pelos impactos na assisténcia a saude,

na eficiéncia e produtividade, e na seguranga.

Quadro 8 — Principais aspectos relacionados aos impactos.

Categoria Subcategoria Ocorréncia
Espaco fisico 52
Impactos no ambiente construido Desospitalizagédo 7
Sustentabilidade e eficiéncia energética 2
Impactos na assisténcia a saude Assisténcia a saude 32
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Impactos na eficiéncia e produtividade Eficiéncia e produtividade 18
Impactos na estrutura organizacional e Estrutura organizacional 3
operacional Operacional 8
Impactos financeiros Financas 11

Segurancga do paciente 6
Impactos na seguranga Segurancga da edificacao 5

Segurancga da informagéo 3
Impactos na rede e na conectividade Rede e conectividade 6

Fonte: O autor (2023).

As palavras apresentadas através da nuvem de palavras (Figura 17) foram

organizadas a partir da interpretacao das respostas obtidas e refletem, dentro da

analise de conteudo, as unidades minimas de significacdo, ou seja, os elementos

tematicos que ndo sdo necessariamente a palavra escrita, mas sua significacéo. E

possivel destacar como elementos tematicos mais significativos: programa de

necessidades, dimensionamento dos espacgos,

atendimento e melhorias no diagndstico e tratamento.

Figura 17 — Elementos tematicos.

Investimentos em infraestrutura

Eficiéncia energética

Modemizagéo dos espagos

Interoperabilidade "~ o

infraestrutura,

agilidade

no

Agilidade na manutengio

Precisdo médica Telessalde

Programa de necessidades

Redugio na quantidade de profissionais

Dimensionamento dos espacos

Custos d . Seguranga Personalizagéo
ustos dos equipamentos
H H 2 H Jesempenho operaciona
Autonomia do paciente  Infraestrutura tecnologica -7 L
Aumento da eficiéncia Materiais de acabamento Manu v

Tempo de permanéncia do paciente

Diminuigo dos custos

Gestdo de processos em tempo real

Fonte: O autor (2023).

A partir das respostas € possivel identificar as principais mudancas que

poderdo acontecer nas edificacbes hospitalares, impactando ndo apenas a forma
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como os hospitais sdo projetados e construidos, mas também a forma como eles sao
operados e administrados. Os impactos identificados serao discutidos na secéo 5.1.
Na sequéncia os participantes foram instigados a refletir sobre os hospitais do
futuro através da seguinte pergunta: “Em poucas palavras, como vocé imagina que
sera o hospital do futuro?” A nuvem de palavras (Figura 18) reflete os principais termos
utilizados para definir os hospitais do futuro, destacando-se as palavras: tecnolégicos,

humanizados, digitalizados, seguros, alta complexidade e mais humanos.

Figura 18 — Termos utilizados para definir os hospitais do futuro.
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Fonte: O autor (2023).

A partir da analise de conteudo realizada, os dados foram categorizados de
acordo com o eixo tematico apresentado nas respostas, conforme representado na
Figura 19. Essa categorizacao possibilitou identificar as perspectivas para os hospitais
do futuro.
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Figura 19 — Perspectivas para os hospitais do futuro.
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Fonte: O autor (2023).

No Quadro 9, a partir da categorizagdo, algumas respostas obtidas foram

organizadas para exemplificar as perspectivas para os hospitais do futuro.

Quadro 9 — “Como vocé imagina que sera o hospital do futuro?”.

Categoria Citacao
Mais humanizados | “Gosto de pensar que sera tecnolégico, mas que também haja um tratamento
mais humanizado e uma arquitetura mais acolhedora, focada no bem-estar do
paciente.”
“Ele acompanhara as tendéncias de bem-estar do paciente, cores, ruidos,
acessibilidade, acesso a entretenimento, interagdo com animais de estimagéo,
servigos personalizados, espagos de descompressédo, paisagismo e conexao
com a cidade e servigos no entorno. Claro, muita tecnologia e conforto para o
paciente e acompanhantes.”
“Ambientes mais humanizados e acolhedores com énfase na saude integral.”
Mais qualidade na | “Integrado totalmente aos parametros vitais do paciente, esteja ele fisicamente
assisténcia ou nao dentro de instalagées de assisténcia a satde.”
“Procedimentos e administragdo de medicamentos cada vez mais
personalizadas visando maior eficiéncia em todas as etapas do tratamento.”
“Dinamismo, diminui¢do de erros e baixo indice de contaminagéo.”
“[...] os hospitais permitirGo que o0s pacientes recebam maior aten¢do e
empatia dos profissionais.”
Mais tecnolégicos “Imagino que os exames terdo os resultados na beira leito, sensores poderédo
informar falhas de cuidado, como a ndo mudanga de decubito, inteligéncia
artificial para identificar diagndésticos, agravos do paciente e tratamentos mais
sequros.”
“Totalmente conectado, rapido, sem filas, com resultados de exames rapidos
e ambientes adequados para as necessidades de cada paciente com o auxilio
da tecnologia e da propria humanizagéo, as tecnologias leves devem sempre
caminhar paralelamente as tecnologias duras.”
“O hospital do futuro tera diferentes tipos de tecnologias materiais que irdo
oferecer suporte no cuidado aos pacientes, bem como se espera que todo o
fluxo de dados ocorra de forma digital.”
“Bem informatizado, no sentido de que os dados sobre os pacientes e seus
tratamentos sdo passados e tratados de maneira mais rapida e eficiente,
diminuindo o ruido entre as partes terapéuticas e, assim, reduzindo erros.”
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“Cercado de diversas tecnologias ligadas a robodtica.”

“Com muita tecnologia embarcada.”

“Os hospitais terdo mais recursos tecnolégicos para melhorar o atendimento e
tratamentos médicos.”

“Receber pacientes que necessitam de tecnologias para dar suporte a
tratamentos e diagndsticos considerando a individualidade de cada pessoa.”

Mais eficientes

“O hospital do futuro deve impactar na facilidade e na agilidade do atendimento
das equipes, onde tudo deve ser planejado para tal.”

“[...] manutengdo mais agil e prédios melhor conservados utilizando a
tecnologia para prevenir danos antes do caos.”

Mais acessiveis

“Autébnomo, acessivel a todas as classes sociais, isento de filas.”

Mais seguros

“Ambientes mais seguros e melhoria das condigées de trabalho.”
“Dinamismo, diminui¢do de erros e baixo indice de contaminagéo.”

“Cuidado de saude com seguranga e confianga nos dados de prontuarios
eletrénicos.”

Mudanga no
espaco fisico

“Areas mais funcionais e mais automagéo de atividades.”

‘Aumento das areas de apoio ao diagnostico e terapias e de internagao
intensiva.”

“Unidades com menor area construida e menor fluxo de pacientes externos.”

“Sera mais flexivel (a pandemia mostrou essa necessidade), com espagos
podendo ser remanejados a depender da necessidade.”

Mudanga de foco

“Focado mais na prevengéo do que no tratamento.”
“Um ambiente hibrido que utiliza a IA como forma de ampliagdo da qualidade
de vida e longevidade.”

Desospitalizagao

“Dividido em varios edificios, dito “sem muros”. Sempre seguro, eficiente e
confortavel.”

“Sera um hospital onde o paciente s6 frequentara se realmente for necessario,
fazendo a grande parte do seu atendimento em casa.”

“[...] com cuidados por meios virtuais apoiados por prescrigbes digitais.”

Fonte: O autor (2023).

Os hospitais do futuro serao transformados pelas tecnologias emergentes,

moldando-se para atender as crescentes demandas geradas pelo aumento

populacional, maior expectativa de vida e incidéncia das doencas cronicas. As

perspectivas indicam que serdo espagos mais complexos, tecnoldgicos, sustentaveis

e centrados no paciente, aprimorando e melhorando a prestacao dos cuidados de

saude, por meio de processos mais eficientes, seguros e personalizados, pautando-

se em solugdes humanizadas, tanto assistenciais, quanto espaciais, promovendo o

bem-estar durante o tempo de permanéncia no hospital.

Como ja mencionado anteriormente e observado nas respostas obtidas,

reforga-se um cenario de mudanga nas estruturas de saude nos ultimos anos, onde o

foco se volta para a prevengao, o que deve ser fortalecido ainda mais nos proximos

anos.
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O processo de desospitalizagado, através da ampliagédo dos centros médicos
especializados, da telessaude e do home care, possivelmente contribuira para reforgar
os principios do SUS: universalizagao, equidade e integralidade (Brasil, 2023a). Além
disso, o avango tecnolégico devera contribuir para reduzir a presenga fisica dos
pacientes no hospital e estimular o ambiente domiciliar como parte do modelo
assistencial.

A tecnologia tera um papel fundamental na forma como as informagdes sao
coletadas, processadas e armazenadas. Solugdes inteligentes e integradas baseadas
na conectividade e na interoperabilidade promoverao avancgos significativos e
permitirdo diagnosticos mais ageis e precisos e tratamento mais personalizados,
seguros e eficazes.

Em termos de planejamento arquitetonico pode-se esperar uma otimizagao da
estrutura fisico-espacial influenciada pela desospitalizacdo, procedimentos cirurgicos
minimamente invasivos, menor tempo de permanéncia do paciente e aumento da
terceirizacdo de servicos, o0 que acarreta menores areas de apoio administrativo,
logistico e técnico, em relacdo ao aumento das areas de apoio diagndstico e terapia,
para acomodar tecnologias e prover o suporte assistencial de alta complexidade.

As respostas obtidas acerca das perspectivas para os hospitais do futuro sado
bastante realistas, sem criar utopias de um futuro incerto. O que sao tratadas como
tecnologias emergentes e de ponta hoje, talvez daqui a 10 ou 20 anos nao sejam mais,
ou possam ter sido apenas um meio de se chegar a outras tecnologias ainda mais
avancadas. A certeza € a necessidade de fusao entre tecnologias € humanizacao,
provendo um ambiente hospitalar mais humano.

Os arquitetos, engenheiros e outros profissionais envolvidos no projeto,
construcao e operacgao dos hospitais deverao estar atentos as tendéncias para que os
hospitais do futuro sejam capazes de atender as necessidades da populacao,
garantindo a saude integral a todos.

Por fim, os participantes também foram questionados sobre exemplos de
hospitais, no Brasil ou exterior, que sejam uma referéncia muito importante na
incorporagao de novas tecnologias na area da saude ou que materialize o que seriam
tendéncias para o planejamento arquitetdbnico do hospital do futuro. Entre os
brasileiros indicados, destacam-se, com mais de uma menc¢ao, o Hospital Israelita
Albert Einstein (SP), o Hospital Sirio-Libanés (SP), a Rede Sarah de Hospitais de
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Reabilitagao (BR), o Hospital Nove de Julho (SP) e o Hospital Moinhos de Vento (RS).
Ja do exterior, com 3 menc¢des, esta o Johns Hopkins Hospital (EUA). A lista completa

dos hospitais € apresentada na Figura 20.

Figura 20 — Hospitais indicados pelos participantes.

Hospital Israelita Albert Einstein (SP) s 30
Hospital Sirio-Libanés (SP) m—— 3
Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagédo (BR) m— 6
Johns Hopkins Hospital (EUA) mmm 3
Hospital Nove de Julho (SP) mm 2
Hospital Moinhos de Vento (RS) mm 2
UChicago Medicine Center (EUA)
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre..
MD Anderson Cancer Center (EUA)
McMaster University Medical Centre (CA)
Khoo Teck Puat Hospital (SG)
Instituto Nacional de Cancer (INCA) (RJ)
Hospital Sao Vicente de Paulo (RS)
Hospital Santa Izabel - Santa Casa da Bahia..
Hospital Santa Catarina - Paulista (SP)
Hospital Marcio Cunha (MG)
Hospital Lariboisiére (nova unidade) (FR)
Hospital Infantil Sabara (em construc¢ao) (SP)
Hospital Infantil Ann & Robert H. Lurie (EUA)
Hospital Dr. Miguel Soeiro - Unimed..
Hospital Cristo Redentor (RS)
Hospital Alemao Oswaldo Cruz (SP)
Heart and Vascular Hospital (EUA)
Hcor (SP)
Elmhurst Center for Health (EUA)
BP - Beneficéncia Portuguesa (SP)
Boston Children's Hospital (EUA)
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Fonte: O autor (2023).

Evidencia-se que a opiniao dos participantes converge com hospitais bastante
renomados e presentes em alguns rankings nacionais e internacionais de melhores

hospitais, como apresentado anteriormente.
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4.2.2 Entrevistas

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com 13 profissionais
respeitando os critérios de inclusdo definidos: (I) ter relevante atuagédo nacional na
area da saude; (ll) ter pelo menos 5 anos de experiéncia profissional. Todos os
entrevistados possuiam formagao em arquitetura e urbanismo e tempo de experiéncia
profissional diversificado, sendo: 7,7% entre 15 e 20 anos, 30,8% entre 20 e 30 anos,
30,8% entre 30 e 40 anos e 30,8% entre 40 e 50 anos.

Com relagdo ao tipo de atuacédo, buscou-se por profissionais da area
académica/pesquisa e escritorios, possibilitando uma visdo mais abrangente acerca
da percepcao dos participantes em suas diferentes formas de atuagdo. Assim, 30,8%
dos profissionais atuam na area académica/pesquisa e 69,2% atuam em escritorios.

Todos os entrevistados foram cuidadosamente selecionados por sua
significativa atuagdo na area de arquitetura para saude, representando alguns dos
maiores pesquisadores e escritérios do pais. Muitos deles também possuem
significativa atuacdo na Associacdo Brasileira para o Desenvolvimento do Edificio
Hospitalar (ABDEH), integrando as diretorias nacionais ou regionais. A experiéncia
profissional dos participantes resulta em milhares de metros quadrados e significativas
contribuicdes na arquitetura para saude.

Com relagao aos Estados, os participantes representaram diferentes regides
do pais, sendo: Bahia, Distrito Federal, Parana, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul,
Santa Catarina e Sao Paulo. A Figura 21 apresenta um infografico sociodemografico

com a sintese das caracteristicas dos participantes entrevistados.
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Figura 21 — Infografico sociodemografico dos participantes.

Participantes por Estado

RR AP
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PA MA CE

AC F PE

TO AL
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MT

Participantes por formacéao

e o
100%

Arquiteto(a) e Urbanista

Participantes por tempo de
experiéncia profissional

Entre 15 e 20 anos mmm 7,7%

Entre 20 e 30 anos nmm 30,8%
Entre 30 e 40 anos e 30,8%
Entre 40 e 50 anos s 30,8%

Participantes por tipo de atuagao
30,8% 69,2%
Académica/Pesquisa Escritdrio
Fonte: O autor (2023).

Inicialmente, os entrevistados foram questionados sobre o processo de
implementacado da Saude 4.0 no Brasil e os principais desafios. Para 5 participantes,
a pandemia de COVID-19 foi um marco determinante para o desenvolvimento e
incorporagao de novas tecnologias nos sistemas de saude. Os desafios impostos com
o surgimento e expansao da emergéncia sanitaria exigiram adaptagdes nas estruturas
hospitalares e também mudangas na atuagao dos profissionais de saude perante a
nova realidade, impulsionando o processo de digitalizacdo. Um exemplo das
transformacdes impulsionadas foi a telessaude, que ja existia antes da pandemia, mas
entrou efetivamente em operacgao devido as medidas de distanciamento e isolamento
social adotadas, que obrigaram os sistemas de saude a oferecerem atendimentos
remotamente a populagéo.

Um dos entrevistados reflete que:

“l...] a gente esta falando da Saude 4.0 ha quase 10 anos, entao
assim, ja teve um avanco significativo.” (E4)

Outro também explana que:

“N6s estamos bastante avangados tecnologicamente, talvez néo
tanto na Saude 4.0, mas ja demos alguns passos essenciais.”
(E7)
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E possivel perceber que apesar dos significativos avancos tecnoldgicos das
ultimas décadas, o Brasil ainda vive, na opinido dos profissionais, um atraso
tecnolégico quando comparado a paises mais ricos. O Brasil é um pais
subdesenvolvido onde a tecnologia esta chegando aos poucos. Apesar disso, ja &
possivel encontrar hospitais operando dentro dos principios da Saude 4.0. Entretanto,
estes centros de exceléncia sdo relativamente pouco numerosos, em geral, sé&o
hospitais privados e localizados nos grandes centros urbanos do pais, principalmente
nas regides sudeste e sul (Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegre, por exemplo).

Para um dos entrevistados, existe um cenario dicotdmico, conforme explica:

“Eu vejo o cenario do Albert Einstein la em S&o Paulo e eu vejo
o cenario do hospital de Ponte Serrada’ e é uma realidade
abissal as diferengcas. La em S&o Paulo o cara ta fazendo
procedimento com o Da Vinci, ou qualquer robé desses. La em
Ponte Serrada o cara ndo tem o minimo recurso para fazer uma
cirurgia. Entdo, primeiro que a realidade ela é dicotémica, né?”
(E8)

O Brasil € um pais de proporgdes continentais com diferengas regionais
significativas de norte a sul, de leste a oeste. Sdo contextos econdmicos, sociais,
culturais, politicos, entre outros, muito diversificados e isso precisa ser considerado
no modo como os servigos de saude serao prestados para a populagao, conforme

sugere um dos entrevistados:

“Néo da para a gente chegar em um hospital da regiao norte e
né&o considerar a cultura ribeirinha, ndo considerar a relagdo com
a agua, ndo considerar os povos originarios, entdo é porisso que
la se tem o barco hospital. Entdo vocé tem que atender as
necessidades das pessoas. As pessoas tém costumes
diferentes, culturas diferentes, portanto e consequentemente,
necessidades diferentes, né?” (E4)

Outro entrevistado reflete acerca do papel da tecnologia no acesso aos

servicos de saude, conforme exemplifica:

10 Municipio localizado no Oeste do Estado de Santa Catarina.
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“l...] o positivo eu acho que é vocé conseguir acessar pessoas
onde antes a gente ndo acessava, né? Vocé poder fazer uma
mesa redonda com um grupo de médicos do outro lado do
mundo para uma cidadezinha do interior do Amazonas, por
exemplo. Levar para que todos tenham acesso a essa tecnologia
que hoje existe e que ndo é acessivel para todo mundo, né? Ela
€ muito acessivel para uma camada da populagéo ainda.” (E6)

Com isso, cabe lembrar da relevancia social da arquitetura enquanto
instrumento promotor de qualidade de vida. A arquitetura pretende sempre ser um
agente de transformacao e promogao de bem-estar social, fisico e espiritual do ser

humano. Nessa perspectiva, um dos entrevistados aponta:

“‘Quem trabalha com arquitetura para saude, tem que pensar
nesse impacto que a gente tem na sociedade, né? Qual a melhor
forma da gente trazer espacgos de qualidade mais efetivos, mas
que sejam sustentaveis ndo s6 ambientalmente, né? Porque a
sustentabilidade é isso, tem a sustentabilidade econbémica e
social também. Eu acho que essa é a nossa principal misséo. E
o legado que a gente pode deixar.” (E1)

E possivel evidenciar que a Saude 4.0 esta “caminhando a passos lentos” e
muitas das tecnologias emergentes ainda estdo para serem incorporadas nos

hospitais, conforme aponta um dos entrevistados:

‘l...] a gente vive uma dicotomia muito grande, né? Quando vocé
analisa a satude SUS, o Sistema Unico de Saude, e a saude
iniciativa privada, sdo dois universos, né? [...] Existem algumas
ilhas de exceléncia dentro do Sistema Unico de Satde, mas isso
acaba ndo sendo um padrdo porque depende muito da gestado
ou do gestor. [...] Na iniciativa privada a gente também tem dois
universos: oS hospitais menores, que sdo a grande maioria,
aqueles hospitais de cidades com até 50 mil habitantes ou 100
mil habitantes, hospitais de no maximo 50 leitos, de baixa e
média complexidade, esses ainda n&o descobriram esse
universo. [...] O nosso parque de satide, ndo é nada homogéneo,
né? Ele é heterogéneo. Tanto no SUS quanto na iniciativa
privada.” (E1)

A partir disso é importante entender a necessidade de definigdo do perfil
assistencial das unidades hospitalares para com isso determinar o nivel tecnolégico

necessario, considerando que nem todos os hospitais estardo no mesmo patamar.
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Conforme dados do IBGE (2023), mais de 88% dos municipios brasileiros estdo na
faixa de até 50 mil habitantes, enquanto a quantidade de municipios com mais de 100
mil habitantes representa apenas 5,72%. Além disso, € compreensivel que 0s
hospitais possuem diferentes portes, diferentes tipos de abrangéncia geografica e
diferentes sistemas juridicos, o que se reflete em um conceito ja apresentado
anteriormente nesta pesquisa, que sao os diferentes niveis de maturidade em
hospitais.

Nesse cenario também é essencial destacar a importancia da atencgao
primaria e a necessidade de politicas publicas mais decisivas. Fortalecer a atencao
primaria € uma forma de mudar o paradigma hospitalar ja discutido anteriormente,
onde os hospitais se tornam cada vez mais especializados, com foco na alta

complexidade. Isso foi apontado nas seguintes respostas:

“Se tiver uma atengdo primaria melhor, a gente vai ter muito
menos gente internada no hospital.” (E6)

“l...] se por um lado vocé consegue desospitalizar, vamos dizer
assim, fazendo procedimentos ambulatoriais, tirando do
hospital, e consequentemente o hospital perdendo a
importancia, fazendo isso através de clinicas, UBS e tudo mais.
Mas, por outro lado, tem uma populagado cada vez ficando mais
idosa e o idoso querendo ou n&o, por mais avangado que seja a
técnica medica, vamos dizer assim, acaba precisando de
hospitalizagdo em muitas situagbées, né? Entdo a gente talvez
tenha ai um edificio onde UTls passam a ter importancia cada
vez maior, né?” (E9)

Nesse processo de implementacdo da Saude 4.0 no Brasil foi possivel
identificar junto aos participantes os principais desafios associados. Foi apontada a
infraestrutura carente, tanto fisica, quanto tecnoldgica e de rede, em muitas regides,
que precisa ser preparada para atender as novas necessidades. As questbes
relacionadas a seguranga da informagdo e a interoperabilidade também s&o
essenciais tratando-se da protecao de dados sensiveis dos pacientes.

Mudancas sao um fator de resisténcia para muitos profissionais de saude.
Nesse sentido, investimentos em educacio e treinamentos sdo fundamentais para

prepara-los para o uso e convivéncia com o novo. Muitos hospitais de exceléncia no
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pais estao criando e desenvolvendo seus proprios centros de ensino, preparando os
profissionais para atuarem em conformidade com as novas necessidades do setor.

Outro aspecto apontado de forma recorrente sdo os desafios financeiros
relacionados a aquisicdo das tecnologias e treinamento dos profissionais. Isso se
reflete ndo apenas na saude, como em muitos outros setores, prejudicando o
desenvolvimento do pais. No setor publico, em especifico, ha inumeros desafios
orcamentarios, como a dificuldade até mesmo em proporcionar a manutengdo minima
indispensavel ao funcionamento dos EAS. Além disso, ha questbes relacionadas aos
processos licitatorios que implicam em tomada de pregcos que também acabam
influenciando diretamente na qualidade da estrutura fisico-espacial dos hospitais.

Por fim, um dos entrevistados também apontou desafios associados as
gestdes federais, estaduais e municipais e a falta de entendimento desses no
gerenciamento da saude e no desenvolvimento e promog¢ao de politicas publicas.
Visivelmente existe uma descontinuidade nos processos iniciados por uma gestao
executiva anterior, quando da mudanca de gestores, o que impacta negativamente
em diversos setores da saude e na continuidade das acdes e politicas implementadas.

Nos ultimos anos, no entanto, diversas iniciativas para implementagcéo da
Saude 4.0 foram desenvolvidas pelo Governo Federal, conforme apresentado na
secao 3.2.1, demonstrando o interesse em apoiar e expandir as agdes de digitalizacao
do SUS.

Outro aspecto importante, € que o pais possui um ecossistema de inovagao
que vem crescendo gradualmente e se destacando internacionalmente no
desenvolvimento de novas tecnologias. Empresas, startups e instituicdes de pesquisa
tém trabalhado conjuntamente no desenvolvimento de solugbes inovadoras,
contribuindo para a implementagcao da Saude 4.0. Ja em uma perspectiva de médio e
longo prazo, um dos participantes sugere que o ecossistema de saude sera alterado.
O futuro da saude ndo sera das empresas de saude, mas sim, das empresas de
tecnologia como, por exemplo, Apple, Amazon, Microsoft, Tesla e outros players para
além da cadeia convencional.

Na sequéncia, os entrevistados foram questionados sobre as atuais estruturas
fisicas dos hospitais brasileiros e sua adequabilidade para incorporar tecnologias
emergentes. Evidencia-se que houve um consenso entre os profissionais acerca da

infraestrutura carente em que se encontra boa parte dos hospitais. Com excecéo dos
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poucos hospitais considerados de referéncia, como ja mencionado anteriormente, na
percepcao dos respondentes, os demais ndao possuem condi¢des adequadas e

favoraveis para a incorporagao tecnolégica. Os entrevistados apontam que:

“[...] as atuais estruturas ndo sdo adequadas nem para o basico,
née?” (E1)

[...] as vezes a gente tenta avangar, mas o basico ainda ngo ta
resolvido, né? (E6)

A realidade é que em boa parte dos hospitais faltam recursos para
acompanhar o desenvolvimento tecnolégico. Ao longo desta pesquisa foi apresentado
um panorama da situagao dos hospitais brasileiros e discutidas as condigdes em que
se encontram. Como apontado pelos entrevistados, em muitos hospitais ainda falta o
basico, impactando diretamente em todos os aspectos discutidos. Infraestrutura
deficiente, com instalagdes inadequadas e falta de manutencdo; falta de
equipamentos basicos, como respiradores e monitores cardiacos; falta de
suprimentos médicos (luvas, mascaras, entre outros) e medicamentos; falta de
capacitacao e treinamento dos profissionais de saude; dificuldades de acesso a
internet e conectividade; sdo apenas alguns exemplos que refletem os desafios que
precisam ser superados.

Outro entrevistado reflete que:

‘A gente tem muito o que evoluir ainda. A gente precisa do
basico da qualificagdo, sabe! A gente precisa ainda de obras e
projetos qualificados, minimamente qualificados, seguindo a
norma, né? Pensando no basico, para dai a gente conseguir
evoluir.” (E1)

Tais questbes sdo um problema amplo que nao sera discutido em
profundidade nesta pesquisa. No entanto, € importante ter ciéncia dessa realidade e
dos desafios a serem superados, para a partir disso incorporar efetivamente as
tecnologias emergentes, levando seus beneficios para a sociedade.

E necessario também entender dois contextos que emergiram nas entrevistas:
hospitais existentes e hospitais a serem construidos. Cabe refletir sobre o que é

digitalizar um hospital existente e o que é nascer digital. Os novos hospitais séo
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desenvolvidos com caracteristicas que possibilitam a incorporagado de tecnologias

emergentes. Um dos entrevistados comenta que:

“[...] ndo significa que eles nascem digitalizados, ta! Significa que
eles tém mais facilidade de sequir a jornada da digitalizagdo.”
(E8)

Ja com relagdo aos hospitais existentes, a maioria enfrenta desafios no

processo de incorporagao tecnoldgica, conforme observado nas seguintes respostas:

“l...] ndo tem capacidade, especialmente os antigos.” (E11)

“l...] tem hospital antigo com mais de 50 anos aqui no Brasil que,
com certeza, tem muita dificuldade em se adaptar para
tecnologias atuais, né?” (E12)

Isso ocorre devido a propria estrutura dos hospitais, desenvolvida de maneira
convencional e sem prezar pelos principios de flexibilidade necessarios para a

adaptacao frente as novas demandas. Um dos entrevistados explica:

“Entéo, eu acho que a gente tem prédios hoje que com certeza
conseguem incorporar tecnologias novas, sejam elas quais
forem, independente da gente discutir aqui quais sejam. Agora,
tem muitos ainda, principalmente porque sédo edificios antigos,
que ndo conseguem. Mas ainda hoje eu vejo edificios novos
sendo feitos sem que tenha um minimo de flexibilidade para
vocé incorporar novas tecnologias, né? [...] E na medida em que
vocé conseque fazer um prédio flexivel, vocé consegue
incorporar de uma forma mais tranquila as tecnologias que
forem, né? Agora, ainda hoje tem projeto sendo feito com
estrutura, por exemplo, de pilar e viga, que engessa qualquer
projeto.” (E9)

O processo de reforma € necessario diante de qualquer necessidade de
adaptacao do espaco para atender novas demandas. Quando as adaptagcdes nao sao
possiveis, novos blocos sdo construidos para acomodar as novas tecnologias e assim,

conforme aponta um dos entrevistados:

‘l...] o hospital é o canteiro de obras eterno.” (E3)
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Conforme um dos entrevistados, as edificagdes hospitalares seguem um ciclo
constante composto por: projeto, constru¢cdo, operagdo, avaliagdo pds-ocupacgao,
manutencido e reforma. No momento em que as edificagdes ndo possuem mais a
capacidade de adaptagéo, acabam se tornando apenas memorias da saude. A Figura

22, representa esquematicamente o ciclo de vida da edificagdo hospitalar.

Figura 22 — Ciclo de vida das edificagdes hospitalares.

Reforma Projeto
Manutencéao Construcgao
Avaliagao
pos- Operagao
ocupacao

Fonte: O autor (2023).

Oportunamente, questionou-se acerca dos motivos para adaptagcao das
edificacbes, buscando compreender se as reformas, ampliacbes e adequacgdes
realizadas nos hospitais s&o originadas devido a incorporagédo tecnoldgica ou
condicionadas por outros fatores delimitadores de projeto. De modo geral, essas
acontecem por variadas questdes relacionadas a operagdao do empreendimento:
iniciar a prestacdo de um novo servigo; ampliar a capacidade de atendimento de
determinada unidade (numero de leitos, por exemplo); parque tecnoldgico obsoleto
que precisa ser substituido pela incorporagdo de novas tecnologias; melhorias no
funcionamento da unidade.

Além disso, os profissionais entrevistados apontaram algumas das principais
dificuldades encontradas nos hospitais brasileiros diante da realizacdo de reformas,

ampliacdes e adequacodes. As dificuldades se apresentam na propria estrutura fisico-
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espacial dos hospitais, principalmente mais antigos, desenvolvidos de maneira
convencional e sem a flexibilidade necessaria para adaptagao.

Os profissionais apontaram que geralmente os espagos sdo pequenos para
acomodar tudo o que € necessario de acordo com as novas necessidades
requisitadas pela gestdo hospitalar e pelos profissionais de saude. A rigidez da
estrutura nédo comporta grandes equipamentos como, por exemplo, os de apoio
diagnostico, devido ao dimensionamento dos espacgos, alturas de pé-direito e a propria
infraestrutura de instalagdes complementares. Além disso, a inexisténcia ou
dificuldade em conseguir os projetos de As Built dificulta a identificacdo das
instalagdes situadas sobre os forros e no interior das paredes.

Posteriormente, os profissionais foram questionados com a seguinte
pergunta: “Como vocé vé o papel da RDC n.° 50 nesse contexto de avangos
tecnoldgicos e transformacgdes arquitetdnicas constantes? O que vocé acha que sera
necessario em termos de normas para atender as tendéncias futuras?”.

Inicialmente é importante contextualizar que a Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) “considerando a necessidade de dotar o
Pais de instrumento norteador das novas construgdes, reformas e ampliagdes,
instalagdes e funcionamento de Estabelecimentos Assistenciais de Saude” publicou
em 21 de fevereiro de 2002 a RDC n.° 50 que “dispde sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programacéo, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude” (Brasil, 2002).

Com isso, segundo Carvalho (2017), o Brasil € um dos paises do mundo que
possui as hormas mais avangadas com relagao a arquitetura para saude. Trata-se de
algo de extrema relevancia, contribuindo para a qualificagdo dos espagos que
atendem a demanda da populacdo com relagao aos servigos de saude. Isso se reflete

em uma das respostas obtidas:

‘A RDC é uma das normas internacionais, uma das normas de
saude de parédmetro para construgcdo de edificios de saude,
melhor no mundo.” (E2)

A partir das entrevistas com os profissionais evidencia-se que a RDC n.° 50 é
muito valorizada e importante dentro do contexto de desenvolvimento dos EAS. A

forma como a norma foi redigida e estruturada possibilitou facil entendimento e
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aplicagao, garantido um padrao de qualidade para os projetos. No entanto, a saude,
de modo geral, evolui em ritmo acelerado e os EAS precisam acompanhar essa
evolugdo, assim como as normas.

A necessidade de atualizacdo constante da norma foi apontada
majoritariamente pelos entrevistados como principal aspecto para atender as
tendéncias futuras. Na percepgao dos entrevistados, tendo em vista que a RDC é de
2002, faz-se necessaria sua atualizacdo para contemplar uma série de novos EAS,
novos ambientes e novas formas de atendimento, além de todos os aspectos
tecnolégicos que constantemente sdo modificados. Isso pode ser evidenciado na

resposta:

‘A gente precisa muito que essas normas sejam revistas de
acordo com a nossa atualidade, das coisas que estédo
acontecendo agora, né?” (E12)

Apesar de existirem diversas outras resolucdes e portarias complementares a
RDC, nota-se que sua atualizagdo é urgente para se alinhar as demandas atuais.
Cabe salientar que entre 2018 e 2019 houve uma tentativa de atualizacdo da norma
que resultou em uma minuta, submetida a consulta publica, no entanto, por motivos
desconhecidos a proposta nao teve continuidade.

Por fim, os entrevistados também foram instigados a refletir sobre os hospitais
do futuro através da seguinte pergunta: “Como vocé imagina que serdo os hospitais
do futuro?”. A nuvem de palavras (Figura 23) reflete os principais termos utilizados
para definir os hospitais do futuro extraidos a partir da analise de conteudo,
destacando-se as palavras: tecnolégicos, humanizados, home care, telessaude, alta

complexidade, hospitais especializados, mais humanos e personalizagao do cuidado.
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Figura 23 — Termos utilizados para definir os hospitais do futuro.

Relagdo homem-natureza
Hotelaria hospitalar

Centros de exceléncia
Descentralizados

Tecnologicos

Confortaveis

== Humanizados ...

Mais humanos Ambientalmente mais agradveis

Hospitais especializados

Fonte: O autor (2023).

Responder esse questionamento ndo foi uma tarefa simples para os
entrevistados, resultando em respostas por vezes nao tdo aprofundadas, mas, em
contrapartida, bastante sdélidas e com indicagdes de um futuro provavel e plausivel.

Conforme opinam os seguintes entrevistados:

‘Essa coisa da gente falar do hospital do futuro é importante,
mas, ao mesmo tempo, é um enigma, né? A gente ndo tem como
definir o que vai ser daqui a seis meses.” (E6)

“O futuro, eu acho que esta no ar. Ndo estéa concreto, ta!” (E7)

Os hospitais do futuro serdao moldados pelas proprias transformacgdes que
estdo ocorrendo na prestacdo dos servicos de saude, nos cuidados centrados no
paciente e no desenvolvimento e incorporagao de tecnologias emergentes.

A opinido dos profissionais entrevistados converge com o que ja foi
apresentado anteriormente nos resultados do questionario. Acredita-se no
reposicionamento do hospital como um centro de referéncia em alta complexidade,
equipado tecnologicamente e com equipes altamente qualificadas para prover

atendimentos e tratamentos personalizados em ambientes mais agradaveis e
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saudaveis, pautados ainda mais na humanizacgao, tanto assistencial, quanto espacial.

Acerca disso, um dos entrevistados opina:

“l...] eu acho que nds temos essa obrigagdo de fazer uma coisa
mais humana, mais integrada, mais ambientalmente agradavel,
né? [...] Hospitais do futuro sdo hospitais que respeitam mais a
necessidade da relagdo do homem com a natureza.” (ES8)

A autonomia do paciente no ambiente hospitalar do futuro também sera maior,
por meio de sua participagao ativa no processo de cuidado e na tomada de decisdes,
através do autoatendimento e de informacdes acessiveis e precisas sobre a situagao
clinica, baseada em dados em tempo real.

Por outro lado, se amplia o processo de desospitalizagao através dos centros
medicos especializados, da telessaude e do home care, permitindo que os
tratamentos cheguem até o paciente, independentemente do local onde ele esteja.
Isso contribuira para reduzir a necessidade de presenca fisica no hospital e
consequentemente a necessidade de alguns espacos de atendimento primario, dando
énfase para o ambiente domiciliar.

Os hospitais do futuro ndo refletem apenas avangos tecnoldgicos, mas
também uma evolucdo em todos os aspectos da prestacdo dos servicos de saude.
Consiste em um ecossistema para além do hospital enquanto espacgo fisico
delimitado, envolvendo outros EAS e ambientes virtuais de saude, para prover um
atendimento mais acessivel e equitativo a populagdo. Nesse sentido, conforme

apresentou Bitencourt Filho (2023) em palestra,

O hospital do futuro estara em constante mudanga, como um teatro,
transformando o seu espago a cada evento e, por vezes, com as mudangas
globais. A ideia de um hospital para o futuro explora a crenga de que o
hospital poderia flutuar para se adaptar a uma variedade de necessidades
futuras e, ao mesmo tempo, tornar-se uma tipologia autossuficiente. Poderia
ser onipresente e de alta tecnologia, funcionar como um centro de
distribuicdo, reconstruir-se a partir dos seus proprios residuos, cultivar os
seus proprios medicamentos e tornar-se completamente automatico. [...]
Definitivamente nao existe um modelo Unico, ndo existe uma diregao Unica,
uma estratégia arquitetébnica. Existem muitos caminhos da arquitetura para a
saude e as demandas sao diversas que devem ser aliadas ao conhecimento
e as necessidades sociais.
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Ha em curso uma mudanca de paradigma na saude, de modo geral. Sera
imprescindivel que os EAS se transformem para acompanhar as crescentes
demandas geradas por fatores ja comentados: aumento populacional, maior
expectativa de vida e incidéncia das doencgas cronicas. Espera-se que o hospital do
futuro assuma um papel de coadjuvante no processo de promogado da saude,
prestando atendimentos para casos onde o hospital seja indispensavel, destinando
primordialmente para a alta complexidade.

Além disso, espera-se que as novas edificagbdes sejam projetadas com
atributos ambientais essencialmente necessarios em espag¢os com propriedades
curativas como, abundéancia de iluminagao natural, relagdo entre interno e externo,
jardins, layout com fluxos eficientes, conforto ambiental, humanizagao, biosseguranca.
Isso tudo apoiado em principios de Design Baseado em Evidéncias (DBE),

neuroarquitetura'!, biofilia e design salutogénico.

" Termo popular para se referir a neurociéncia aplicada a arquitetura.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo os resultados da revisdo da literatura e dos levantamentos de
campo serao discutidos, apresentando os impactos das tecnologias emergentes e as
tendéncias para a arquitetura hospitalar.

A revisao da literatura permitiu contextualizar o cenario atual da Saude 4.0,
mapear tecnologias emergentes, seus principais desafios e beneficios, bem como
suas relagdes e potenciais impactos no ambiente construido hospitalar. A evolugéo
tecnologica na saude € um processo que vem ocorrendo gradativamente desde o
surgimento dos primeiros atendimentos a saude propriamente ditos. No entanto, nas
ultimas décadas, com o advento das TICs, esse avancgo foi impulsionado de uma
maneira jamais prevista pela humanidade (Macedo; Martins; Tourinho, 2022).

Os levantamentos de campo apontaram que as tecnologias emergentes de
fato provocam impactos nas edificagdes hospitalares. Isso pode ocorrer tanto de forma
direta, quanto indireta, de maneiras menos visiveis, mas igualmente importantes.
Apesar da maior parte das tecnologias estarem relacionadas a categoria de
megatendéncias digitais proposta por Schwab (2016), e nao refletirem diretamente no
ambiente, quando se analisa mais detalhadamente seus beneficios, chega-se a
conclusao que indiretamente elas contribuem em diversos aspectos. Por exemplo, a
telessaude pode nao representar impactos significativos no ambiente diretamente,
mas reduz indiretamente a necessidade de presenca fisica do paciente no hospital, o
que por consequéncia resulta na otimizacao espacial para atendimentos ambulatoriais
ou de urgéncia e na criacdo de salas especificas para a conexdao remota dos
profissionais. A analise de dados pode indiretamente prever padroes de demanda e
permitir o ajuste na capacidade e distribuicdo das areas hospitalares. Ja a realidade
aumentada, virtual e mista, pode contribuir tanto com o tratamento dos pacientes,
quanto com o treinamento e simulagdo de procedimentos cirurgicos, podendo
influenciar no design das salas cirurgicas para atender necessidades especificas.
Com isso, é possivel compreender que as tecnologias emergentes podem nao
impactar diretamente, mas indiretamente moldam a forma como os espagos sao
projetados e utilizados.

Além disso, muitas das tecnologias mencionadas ao longo desta pesquisa

estdo incorporadas nos proprios equipamentos hospitalares como, por exemplo,
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tomografia computadorizada, ressonancia magnética, ultrassom e raio-x, que devido
ao seu porte geram impactos significativos nas edificagdes hospitalares.

Como ja mencionado anteriormente, percebe-se que as tecnologias geram
impactos em todo o empreendimento de saude, transpondo os aspectos relacionados
a estrutura fisico-espacial dos hospitais, abrangendo também aspectos como a
assisténcia a saude, eficiéncia e produtividade, estrutura organizacional e operacional,
entre outros. Assim, os diferentes impactos identificados serdo discutidos na
sequéncia.

Posteriormente, a partir desses impactos foi possivel identificar tendéncias
para a arquitetura hospitalar como forma de atender as necessidades requisitadas
pelas tecnologias, preparando as edificagbes hospitalares para as demandas futuras
através de projetos inteligentes e com solugdes amparadas em estratégias adequadas
a incorporacéao tecnoldgica.

As edificagbes hospitalares estdo em constante mutabilidade e evolugao, o
que reflete na busca por conceitos e ferramentas para o planejamento e execugéo
dessas edificacbes, bem como suas reformas, ampliacbes e adequacdes. A
incorporagao das novas tecnologias nédo se esgota e diante disso, o desafio é alinhar
a vida util da estrutura hospitalar as variadas mudancas tecnolégicas (Reis, 2021). As
tendéncias evidenciadas por meio dos levantamentos de campo contribuem para o

planejamento de hospitais com foco na tecnologia e inovagéo.

5.1 IMPACTOS DAS TECNOLOGIAS EMERGENTES

5.1.1 Impactos no ambiente construido

As tecnologias estdo provocando mudancas na forma como as edificacbes
hospitalares sao projetadas, construidas e operadas, refletindo em significativas
alteragdes na forma, tamanho e fungdo. Conforme Gregory (2022), as tecnologias
emergentes estao associadas a impactos no projeto, na construgéo e no ciclo de vida
continuo das instalacgoes.

Os impactos identificados nas respostas foram subcategorizados em trés
dimensdes: espaco fisico; desospitalizacao; e sustentabilidade e eficiéncia energética,

sendo que a primeira dimensao apresenta os elementos tematicos mais significativos,
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abrangendo: automacédo ambiental, dimensionamentos dos espagos, flexibilidade
hospitalar, fluxo de pacientes, infraestrutura, materiais de acabamento, modernizagao
dos espacgos, novos processos e materiais construtivos, programa de necessidades e
sensores ambientais.

A automacao associada a sensores ambientais esta sendo fundamental para
a melhoria da qualidade de internacéo e experiéncia do paciente e para a propria
eficiéncia energética da edificacdo. Sistemas inteligentes controlam e monitoram
temperatura, iluminacao, ventilagdo, umidade e qualidade do ar, resultando em um
ambiente mais confortavel e saudavel. A adogao dessas solugdes esta se tornando
cada vez mais frequente com softwares que integram automacdo ambiental com
parametros fisiolégicos de saude, em dispositivos moveis acoplados na beira dos
leitos.

As tecnologias emergentes estao impactando também, e mais efetivamente,
no dimensionamento dos espacos e no programa de necessidades. A literatura
indicou a diminuicdo do numero de leitos hospitalares e dos proprios hospitais
(Macedo; Martins; Tourinho, 2022). Carvalho (2014) aponta que essa é uma tendéncia
observada em todo o mundo e influenciada, entre outros fatores, pelo crescimento do
numero de cirurgias nao invasivas, que por consequéncia diminuem a necessidade
de recuperacao em leitos hospitalares.

No entanto, as respostas obtidas indicam a reducdo do tamanho de
determinados ambientes/areas (ambulatorio, apoio logistico, apoio técnico,
internagcado) enquanto outros aumentam devido as novas configuracbes e demandas
(apoio diagndstico, apoio terapéutico, centro cirurgico e obstétrico, UTI e CTI).

Conforme observado:

‘Alguns espacgos deverdo aumentar devido a participagéo de
equipamentos (robotica em centro cirargico e outros ambientes
complexos), mas outros poderao se extinguir ou diminuir devido
aos ambientes virtuais e consultas a distancia, por exemplo.”

“Novas configuragbes espaciais (mais reduzidas e otimizadas).”

“Varios novos ambientes. Estacionamento de drones, recarga de
robds, etc.”
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“Otimizagéao de atividades e como consequéncia otimizagdo das
areas fisicas.”

Observa-se uma mudanca constante nas dimensdes dos equipamentos, na
quantidade de usuarios e na propria configuragdo arquiteténica da edificacdo. Nesse
sentido, o desenvolvimento de /ayouts inteligentes sdo fundamentais para acomodar
equipamentos, pacientes e profissionais de saude, maximizando o uso do espaco. O
setor de apoio diagnostico, por exemplo, requer atengao considerando a necessidade
de previsao de portas, corredores e acessos amplos para a entrada de equipamentos,

conforme indicado:

“Grandes equipamentos, como ressonancia magneética,
requerem uma rota de entrada significativa com impacto no
arquiteténico. Equipamentos ancorados na parede e no teto, tais
como painéis, réguas e estativas... Sdo exemplos que melhor
representam o tipo de tecnologia que acarreta em grandes
mudangas nos projetos.”

Com relacdo a UTI, em trés estudos de caso realizados, Cavalcanti et al.
(2021) identificou o subdimensionamento de ambientes, que apesar de atenderem a
area minima recomendada pela RDC n.° 50, foram considerados insuficientes pelos
profissionais de saude para acomodar todos os equipamentos hospitalares e a
realizagdo das atividades necessarias. Isso se deve, possivelmente, a uma
incorporagao crescente de tecnologias e ao aumento das dimensdes de alguns
moveis e equipamentos utilizados em UTls ao longo dos ultimos anos, bem como a
novas necessidades da equipe de saude, sem que a area minima exigida pela norma
por leito tenha sido revista.

Refletindo sobre as transformag¢des dos centros cirurgicos, percebe-se
atualmente que os procedimentos vém requerendo alto suporte tecnoldgico para
fornecer aos cirurgibes um ambiente mais seguro, preciso e resolutivo aos problemas
de saude dos pacientes (Zallocco; Rojas; Verdeyen, 2022). O aumento das
ferramentas e equipamentos em salas cirurgicas desafia arquitetos e engenheiros a
projetarem espacgos que possibilitem um fluxo de trabalho harmonioso e adequado as
novas necessidades provenientes da incorporagdo de tecnologias emergentes
(Belluzo; Mancera, 2022).
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Um exemplo aplicado das transformacgbdes que vém ocorrendo no centro
cirurgico esta relacionado ao tamanho das salas. A recomendagao das normas para
uma sala de cirurgia geral € de 35m? a 40m?. Entretanto, considerando salas mais
avangadas, novas diretrizes sugerem 60m? a 80m? para assim fornecer espago
adequado para multiplos bragos de teto, instalagbes de gases, equipamentos de
fluoroscopia, laser, bombas de irrigacao, sistemas integrados de video, equipamentos
de imagem e cirurgias assistidas por robds (Belluzo; Mancera, 2022). As respostas

também indicam que:

“A robodtica seguira mudando as areas de exames e cirurgias,
reduzindo a necessidade de espacos para pessoas e ampliando
para maquinas (cada uma com necessidades espaciais
especificas).”

Nesse sentido, € possivel refletir sobre a unido da robética e da conectividade.
A possibilidade de realizagéo de cirurgias roboticas a distancia ja € uma realidade e
arquitetonicamente espacos precisam ser planejados para atender essa demanda de
conexao. Os centros cirurgicos modernos devem permitir a conexao do cirurgido a
qualquer lugar do mundo em tempo real, tanto para ensino, quanto para colaboragao
cirurgica (Medeiros; Araujo-Filho, 2017). Além disso, os hospitais também precisam
estar preparados para se conectar aos grandes centros de exceléncia em tratamento
e pesquisa do mundo, conforme relatado por Costeira (2022). Tais questdes implicam

na necessidade de espacos e infraestrutura adequados, como apontado:

“Construgdo de ambientes de maior conectividade e ampliagéo
da infraestrutura tecnolégica dos servigos.”

“O edificio hospitalar tera que estar preparado para conexées
entre os diversos sistemas e para o mundo. Redes, aterramento,
bloqueios para sigilo, preparo da estrutura para novas cargas de
maquinario, elétrica readequada e redimensionada e rede logica
flexivel e expansivel.”

A telessaude ja € uma realidade tanto no sistema privado, como no publico, e
exigira menor necessidade de espaco fisico nos hospitais, ja que permite a prestagéo
de servigos de saude, como consultas, diagndsticos e tratamentos, sejam realizados

de forma remota, personalizada e eficiente. Em contrapartida, ira requerer o
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planejamento de salas especificas para o atendimento de telessaude, refletindo em
novos espacos hospitalares, até entdo inexistentes, conforme evidenciado nas

seguintes respostas:

‘A telessaude tende a reduzir o volume de pacientes e
acompanhantes para consultas de algumas especialidades, mas
necessitando de salas/espacos mais compactos para 0sS
médicos atenderem a distancia.”

“Criacdo de areas de monitoramento a distancia e reducéo de
areas de laudos e consultas dentro do hospital.”

A adocgao do home care € outra forte tendéncia a médio prazo e impactara na
diminui¢ao das areas de internagdo comum e aumento das areas de internagao critica,
relatado também por Costeira (2018) e Machry (2010).

As tecnologias requerem mudancgas na infraestrutura fisica e tecnologica das
edificagcdes. Os avangos nos equipamentos meédicos necessitam avancados e
robustos sistemas de cabeamento, com redes de fibra 6ptica e de comunicacao 5G,
seguras e interoperaveis, para suportar os dispositivos e informagdes, aumentando

também a carga elétrica. Uma das respostas reflete sobre as areas técnicas:

“Noto que cada vez mais é preciso prever espagcos maiores e
com caracteristicas ambientais especificas para as areas
técnicas que servem de suporte para toda a tecnologia hospitalar
rodar.”

Os novos sistemas de cloud computing e fog computing requerem espacos
maiores e bem ventilados para receber os servidores. Enquanto em hospitais antigos
existiam pequenas salas de Tl, nos novos sdo reservadas grandes areas técnicas
para suporte a informacao que ocupam, em determinados casos, andares inteiros da
edificagao.

A flexibilidade dos ambientes é um fator muito importante diante da
necessidade constante de adaptabilidade dos espacos para atender demandas
especificas associadas a novas tecnologias e novos procedimentos. Os espagos se
tornardo cada vez mais tecnolégicos e as edificagdes precisam flexibilizar a

incorporagao. Além disso, em cenarios de emergéncias sanitarias, como evidenciado
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nos ultimos anos com a pandemia de COVID-19, ficou comprovada a importancia
desse conceito para o adequado funcionamento dos hospitais diante de crises.

Os materiais de acabamento também estao evoluindo conforme as solucdes
da industria evoluem, tornando-se mais duraveis, resistentes, seguros e higiénicos.
Revestimentos especiais para o contexto hospitalar, bem como superficies
antimicrobianas estdo sendo adotados em projetos. Além disso, evidencia-se o
surgimento e desenvolvimento de novos processos e materiais construtivos, como a
impressao 3D e a constru¢ao modular, que tornam a execucgao de obras mais rapidas,

limpas e adaptaveis, reduzindo os custos associados, conforme indica as respostas:

“[...] materiais de acabamento mais eficientes e com maior vida
util.”

“[...] materiais, tintas e novas superficies que eliminam virus e
bactérias vdo ser o mais importante no projeto a fim de néo
permitir a contaminag¢do de superbacterias.”

7

‘Além da implantagdo de novas tecnologias € preciso
complementar com utilizagdo de novos processos e materiais
construtivos.”

Por fim, as respostas também indicam impactos na sustentabilidade e
eficiéncia energética, sendo esta uma pauta fundamental para todos os envolvidos em
todas as etapas de projeto, construgcdo e operacdo dos hospitais. Adotar praticas
sustentaveis na contemporaneidade é fundamental para reduzir a pegada de carbono

e garantir um planeta saudavel para as geragdes futuras.

5.1.2 Impactos na assisténcia a saude

As perspectivas para a assisténcia a saude sao bastante promissoras diante
da incorporacdo de tecnologias emergentes. Evidenciou-se no decorrer desta
pesquisa, que os impactos mais diretos das tecnologias emergentes se voltam para a
prestacdo dos cuidados de saude, pautando-se sempre na qualidade do atendimento,

observavel na seguinte resposta:

“Teremos como premissa a melhoria do atendimento aos
pacientes e maior qualidade no servigo prestado.”
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A Saude 4.0 facilita a transigdo de organizagdes centradas no hospital para
organizagdes centradas no paciente, como apresentado na RSL. Além disso, sua
finalidade é melhorar e promover a personalizacdo dos cuidados, o que fica muito
evidente nas respostas obtidas que apontam impactos favoraveis que contribuem para
a autonomia do paciente, personalizagédo do atendimento, humanizacao, conforto e
bem-estar, melhorias no diagndstico e tratamento, precisdo médica e tempo de
permanéncia do paciente no EAS.

Nessa perspectiva, as tecnologias possibilitam que o paciente assuma um
papel mais ativo na gestdo de sua propria saude, permitindo a tomada de decisdes
baseadas na maior disponibilidade de dados em tempo real, por exemplo,
aumentando assim, sua autonomia no processo de tratamento. O acesso remoto a
assisténcia é outro fator que contribui significativamente e associado a isso, tem-se
cada vez mais, a personalizacdo do atendimento e a adaptagcao dos tratamentos de
acordo com as especificidades de cada paciente. Desta forma, promovem-se
melhorias na experiéncia do paciente, reforcando o conceito de Saude 4.0.

A humanizacao também foi mencionada como um elemento importante na
assisténcia a saude. Essa tematica nao é atual, mas sempre entra em pauta quando
se trata de ambientes hospitalares. Cabe aqui relembrar que o Brasil langou em 2003
a Politica Nacional de Humanizagcédo (PNH), ou HumanizaSUS como também é
conhecida, com a finalidade de efetivar “os principios do SUS no cotidiano dos
servigos de saude, produzindo mudancgas nos modos de gerir e cuidar” (Brasil, 2013,
p. 3). As diretrizes da PNH se traduzem em conceitos que envolvem acolhimento,
gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada,
valorizacao do trabalhador, e defesa dos direitos dos usuarios.

Para Toledo (2008, p. 114), “para que a humanizagao dos servigos de saude
possa ser efetivamente alcancada, estes devem basear-se num atendimento
personalizado, no qual o paciente é tratado como o protagonista do processo de
producado da saude”. Corroborando, Sampaio (2005) explica que humanizar € um
processo que envolve tanto o atendimento por parte da equipe multiprofissional, como
0 espaco fisico, que deve ser confortavel, transmitir bem-estar e propiciar um padrao
satisfatério de qualidade para todos os seus usuarios. Nesse sentido, as respostas do

questionario indicam que as tecnologias resultam em:
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“Mais controle do bem-estar de pacientes/médicos.”

Enquanto,

“Os ambientes deverdo unir a tecnologia ao bem-estar do
paciente e usuarios.”

A automacao dos ambientes por meio do controle de temperatura, umidade,
qualidade do ar, iluminagdo, som e video, cortinas, leito, entre outros, melhora o
conforto e bem-estar dos pacientes e torna acessivel para pacientes acamados e/ou
com mobilidade reduzida o controle das condicbes ambientais de acordo com as suas
necessidades.

Cabe aqui mencionar o livro “Deep Medicine: How Atrtificial Intelligence Can
Make Healthcare Human Again” de Topol (2019), onde o autor explica como a |IA pode
tornar a medicina mais humana e restabelecer os lacos entre médico-paciente,
reforgando os impactos positivos do uso da tecnologia na assisténcia a saude através
da realizagao de tarefas repetitivas e complexas.

As tecnologias associadas aos ambientes de saude estdo evoluindo para
promover o bem-estar dos pacientes e a satisfagdo de todos os envolvidos (Macedo;
Martins; Tourinho, 2022). Espera-se que as tecnologias possam complementar os
cuidados por meio de um sistema inteligente de processamento de dados, liberando
o tempo dos profissionais de saude, para que eles sejam mais humanos. O
desenvolvimento da Saude 4.0 podera criar condi¢gdes favoraveis para tornar os
profissionais mais empaticos para prover um ambiente acolhedor (Sony; Antony;
Mcdermott, 2022).

Impactos mais perceptiveis na assisténcia estao propriamente nas melhorias
no diagndstico e tratamento. Como evidenciado no questionario, o setor de apoio
diagndstico sera um dos mais impactados pelas tecnologias emergentes e os motivos
disso ja foram discutidos anteriormente. O fato perceptivel é que vém ocorrendo
avangos muito significativos nos equipamentos médicos nos ultimos anos, o que

contribui para o diagndstico e tratamento das doengas.
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5.1.3 Impactos na eficiéncia e produtividade

Ao possibilitar diagnésticos mais ageis e precisos e um menor tempo de
permanéncia do paciente no ambiente hospitalar, impactos sdo gerados sobre a
eficiéncia e produtividade, os quais também influenciam a gestdo financeira do
empreendimento, como sera discutido posteriormente. Esses fatores sdo bastante
desafiadores e complexos na operagao do empreendimento de saude, considerando
a prépria complexidade de um hospital.

Os impactos identificados nessa categoria se refletem na agilidade no
atendimento, no diagndstico, na operagéo e na manutengao, através da automacao e

otimizacao dos processos, conforme destacado nas seguintes respostas:

“Maior agilidade operacional e eficiéncia no diagnoéstico.”

“Prestagao de servigos mais rapidos aos clientes (pacientes) e
gestao de processos em tempo real.”

Varias tecnologias estdo revolucionando a forma como as informagdes sao
coletadas, processadas e armazenadas. Big data, data analytics e data science, cloud
computing e fog computing, |A, machine learning e deep learning, sao alguns
exemplos de tecnologias que podem analisar grandes volumes de dados e imagens
médicas, identificar padrdes e sugerir tratamentos personalizados, aumentando assim
a eficacia e reduzindo os erros médicos. Cabe relembrar que dados apontam que em
hospitais, a cada trés minutos, cerca de dois brasileiros morrem em decorréncia de
um erro ou “evento adverso”, devido a problemas com dosagem ou aplicagdo de
medicamentos, uso incorreto de equipamentos, infeccdo hospitalar, entre outros

(Couto; Pedrosa; Rosa, 2016). Assim, as respostas obtidas indicam:

“Diminuigdo dos erros médicos.”

“Diagnostico rapido e pouca permanéncia em ambiente
hospitalar.”

‘“Essa redugdo de tempo impacta diretamente no tempo de
internacdo do paciente, com tratamentos mais eficientes, maior
rotacdo nos leitos, que proporcionalmente aumenta a produgao
do hospital.”
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O tempo de permanéncia e a maior rotatividade dos leitos mencionada é outro
fator impactado pelas tecnologias. O diagndstico mais agil e preciso otimiza o tempo
do paciente, ja a robdtica, por exemplo, permite a realizagdo de cirurgias minimamente
invasivas e com um tempo de recuperagdo muito mais rapido, conforme corroborado
por Monza (2023) quando relaciona tais aspectos com a recuperagao e permanéncia
do paciente.

De acordo com Bross (2020), um edificio de saude deve atender requisitos
técnicos e funcionais envolvidos no cuidado de saude, influenciando no desempenho
e na produtividade. As tecnologias contribuem com os processos de gestdo (de
pessoas, de recursos, de custos, de qualidade, entre outros), otimizando e
melhorando o desempenho operacional e resultando em tomadas de decisbes mais
informadas e baseadas em dados coletados em tempo real, o que pode ser

confirmado na resposta:

“Possibilidade de gestdo baseada em dados reais e fidedignos

[.]

Conforme dados do Banco Mundial, as ineficiéncias do sistema de saude
brasileiro custam R$ 22 bilhdes por ano aos cofres publicos e seu controle pode
resultar em ganhos nominais de até R$ 115 bilhdes em 2030 (ANAHP, 2022). Dessa
forma, a Saude 4.0 pode trazer ganhos significativos para os sistemas de saude ao

permitir maior eficiéncia e produtividade.

5.1.4 Impactos na estrutura organizacional e operacional

As tecnologias estao impactando e transformando a estrutura organizacional
e operacional. Evidencia-se a partir do questionario que os hospitais estdo se tornando
cada vez mais especializados, com foco na alta complexidade, o que foi verificado
também na literatura quando Costeira (2018) e Machry (2010) mencionam sobre a
consolidacdo do hospital como uma unidade de alta complexidade e altamente
tecnoldgico. Além disso, observa-se o surgimento de hospitais especializados em

determinadas areas como, por exemplo, oncologia, cardiologia e neurologia, o que
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permite a incorporagdo de equipamentos de ponta para diagndstico e tratamentos
conforme as especialidades atendidas.

Como ja mencionado anteriormente, ha um processo de transicdo em
andamento de organizagdes centradas no hospital para organizagdes centradas no
paciente, o que retrata uma mudancga na cultura organizacional, que basicamente
refere-se a um conjunto de premissas basicas que orientam e influenciam o
comportamento dos colaboradores no ambiente de trabalho (Schein, 2009).

Outro aspecto que apareceu nas respostas trata das cadeias de suprimentos
e a possibilidade de rastreabilidade e automagao da gestao, que promove a redugao
de custos e desperdicios, aumento do lucro, otimizagdo do inventario, melhoria do
gerenciamento de fluxos e processo, padronizagdo e garantia do fornecimento e
disponibilidade dos materiais necessarios para o adequado e pleno funcionamento do
hospital com medidas de prevencéo a fraudes (Silva, 2018). Conforme indicado, por

exemplo,

“Os drones tém um potencial imenso, principalmente no apoio a
cadeia de suprimentos em saude, onde o transporte de
materiais/medicamentos pode ser muito beneficiado e auxiliar na
condigdo financeira dos estabelecimentos de saude, permitindo-
o0s realocar recursos em novas tecnologias.”

Assim, se tem a

“l...] possibilidade de monitoramento e controle de materiais e
medicamentos com base em rastreadores e manipulagdo de
insumos, que implica na consciéncia financeira hospitalar.”

A utilizacéo de codigos de barras, RFID, Data Matrix, QR Code s&o solugdes
ja adotadas em muitos hospitais para a rastreabilidade da cadeia de suprimentos
(Silva, 2018), que permite acompanhar o fluxo de materiais e informagdes dentro da
cadeia de valor desde a matéria-prima até o paciente (Theyel, 2017).

Nessa perspectiva, € importante mencionar sobre o crescente aumento da
terceirizagcao de servicos mencionada no questionario pelos participantes. A propria
literatura ja havia apontado tal fator ao indicar os servigos de lavanderia e nutrigao,
que chegam prontos ao hospital (Machry, 2010). Trata-se de uma tendéncia com
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reflexos em diversos segmentos do hospital, envolvendo impactos na estrutura
organizacional e operacional, financeira e ambiente construido, por exemplo.

A incorporagao de tecnologias emergentes impacta também no treinamento
dos profissionais em dois aspectos, uso dos equipamentos e realizacdo de

procedimentos cirurgicos complexos, conforme indicado:

“Necessidade de atualizacdo constante das equipes para a
utilizagdo de novas tecnologias.”

As novas tecnologias requerem profissionais capacitados e preparados para
operar 0os equipamentos, exigindo das organizagdes uma politica continua de
atualizacado profissional. Além disso, as tecnologias impactam positivamente na
formacéo, preparagao e pratica dos médicos para a realizacido de procedimentos
cirurgicos complexos, através da adogdo de simulagdo, realidade aumentada,
realidade virtual e realidade mista. Diversos estudos estdo sendo realizados nessa
tematica, ampliando os conhecimentos acerca da adogdo dessas praticas,
considerando que as tecnologias tém revolucionado a pratica operatéria (Skinovsky;
Chibata; Siqueira, 2008).

Por fim, mas ndo menos importante, os hospitais precisam ter sua estrutura
organizacional e operacional preparada para atender demandas emergentes como

desastres naturais e doencgas. E necessario,

“l...] planejar para que tais edificios sejam mais seguros em
relacdo aos desastres naturais e preparados para doencgas
emergentes e reemergentes.”

A pandemia de COVID-19 é um dos exemplos mais recentes, tendo desafiado
os sistemas de saude globais e tornado evidente as principais fragilidades diante do
surgimento de novas doencas. Assim, €& importante fortalecer a preparagao para
respostas futuras diante de pandemias potencialmente contagiosas e mortais.

5.1.5 Impactos financeiros
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Os impactos financeiros sao influenciados por outros aspectos do
empreendimento de saude. Quando ha qualidade do atendimento, eficiéncia e
produtividade e uma estrutura organizacional e operacional, ha também otimizagao
financeira.

Os sistemas de gestado financeira estdo possibilitando o monitoramento de
receitas e despesas e uma melhor consciéncia financeira da operagdo. A analise de
dados em tempo real permite a tomada de decisées de forma informada, alinhadas ao
planejamento estratégico da instituicdo, possibilitando a reducdo dos custos

operacionais e sustentabilidade financeira, conforme identificado na resposta:

‘Aumento da eficiéncia com consequentemente diminui¢do de
custos.”

As respostas indicam que a modernizacao da infraestrutura hospitalar resulta
em um aumento nos custos associados a aquisicao de equipamentos. Gregory (2022,
p. 45) relata que “do ponto de vista da construgao e da concepc¢ao de infraestruturas,
a tecnologia passou a ocupar uma area menor no espago fisico, mas aumentou no
orgamento do ponto de vista fiscal’. Entretanto, a longo prazo podem resultar em
economias significativas e maiores retornos financeiros, especialmente para as

instituicées privadas, conforme indicado na resposta:

“Para a demanda privada significa maiores retornos financeiros,
que abrem portas para investimentos em novas tecnologias.”

E importante ressaltar que as instituicdes publicas terdo grandes desafios
para a aquisicdo das novas tecnologias que ainda precisam ser superadas para
implementar a Saude 4.0 e poder usufruir de seus beneficios. Em contrapartida,

acredita-se em um acesso mais facilitado, conforme observado:

“Acredito que com o avango da tecnologia e a produgdo em série
de equipamentos, os custos cairdo e sera acessivel inclusive na
area hospitalar publica.”

De modo geral, espera-se que as instituigcdes direcionem seus investimentos

para a adequacgéao da infraestrutura e novas tecnologias, desenvolvendo os setores
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hospitalares e promovendo uma melhoria global da organizacéo, considerando os
beneficios associados. Além disso, também sera necessario um planejamento
estratégico e financeiro alinhado as questbées de seguranga dos dados, considerando
a necessidade crescente de protecdo de dados sensiveis, contratacido e treinamento
de profissionais para operar as novas tecnologias e desenvolvimento de pesquisas

meédicas e programas de melhoria continua.

5.1.6 Impactos na seguranga

A seguranga em ambientes hospitalares € uma preocupacgao constante e que
envolve fatores variados. Os impactos identificados permeiam trés dimensoes:
seguranga do paciente, seguranga da edificagdo e seguranga da informagéao, estando
voltado para um processo constante de melhoramento. Essas questdes estédo
evoluindo para acompanhar os desafios contemporaneos e proporcionar ambientes
mais seguros para todas as partes interessadas.

A seguranga do paciente é evidenciada desde o surgimento do hospital
terapéutico no século XVIII com necessidade de combater o contagio e a transmissao
de doengas. Daquela época até a atualidade, o conhecimento acerca da
biossegurancga evoluiu muito, resultando em hospitais assépticos e com elevados
protocolos de seguranga. Nas ultimas décadas muito se discutiu sobre a segurancga
do paciente, passando a ser “reconhecida como uma dimensdo fundamental da
qualidade em saude” (Reis; Martins; Laguardia, 2013, p. 2030).

Percebe-se nas respostas que as tecnologias impactam positivamente na
prevencao de eventos adversos. Elas possibilitam o desenvolvimento de protocolos
elevando os padrdes de biosseguranga, procedimentos cirdrgicos seguros e
minimamente invasivos, monitoramento constante de pacientes e equipamentos,
rastreabilidade dos medicamentos e prevencdo de erros meédicos e de riscos
associados a complicacdes e infecgdes hospitalares.

Em se tratando da seguranga da edificagao, foram identificados na literatura
impactos relacionados a manutencgao, ressaltando principalmente a aplicabilidade das
tecnologias no monitoramento da integridade e desempenho das infraestruturas e

equipamentos (Al-Jaroodi; Mohamed; Abukhousa, 2020). Na mesma perspectiva, o
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questionario indicou impactos na manutencdo preditiva, preventiva e corretiva,

conforme identificado na resposta:

‘Aumento das alternativas no projeto arquiteténico com foco na
manutencgéo preditiva;, melhoria da qualidade das manuteng¢bes
preventivas e corretivas; operagcdo funcional hospitalar mais
eficiente e econbémica.”

A chamada por Karman (2011, p. 41), arquitetura de manutencdo e
seguranga, origina-se nas fases iniciais de desenvolvimento de projetos “e destinam-
se a incorporar a futura instituicdo os requisitos arquitetdnicos, construtivos, de
instalacdes e de funcionamento, capazes de viabilizar e tornar a futura manutencao
do hospital econdmica, racional e segura”’. Tecnologias como gémeos digitais,
sensores ambientais e sistemas ciber-fisicos (CPS) auxiliam nas boas praticas de
manutencido, aumentam a confiabilidade da edificagao e a preparam para responder
prontamente a eventos criticos.

Com relacado a seguranga da informacao, evidenciou-se na literatura que os
aspectos relacionados a essa dimensao sao grandes desafios, considerando a
necessidade de garantia da seguranca e privacidade dos dados e a crescente

possibilidade de ataques cibernéticos. Uma das respostas do questionario destaca:

“l...] a importdncia e a necessidade de que esse
desenvolvimento tecnolégico seja desenvolvido em conjunto
com paréametros de cibersegurancga, uma vez que oS dados dos
pacientes devem ser restritos ao ambito clinico e serem
devidamente anonimizados para estudos e pesquisas, de modo
a resguardar a privacidade, intimidade e seguranga dos
pacientes.”

A expansao da Saude 4.0 requisita ambientes hospitalares mais digitalizados
e seguros para prover um funcionamento eficiente. A incorporagao de tecnologias
emergentes cria ambientes favoraveis para a adog¢ao de padrées que garantem a
protecdo dos dados dos pacientes, proporcionando um atendimento de qualidade.
Blockchain e ciberseguranga sao tecnologias que contribuem para a protecao de

dados sensiveis e denotam os impactos positivos nos aspectos de seguranga.
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5.1.7 Impactos na rede e na conectividade

A modernizagdo dos sistemas de saude, como um todo, esta diretamente
relacionada as redes avancadas e a conectividade, provendo um ambiente com
infraestrutura tecnoldgica adequada para a prestacao de servigos e avango da saude
digital. Os impactos nesta categoria envolvem dois elementos principais: a propria
conectividade e a interoperabilidade. Esses elementos também foram identificados na
literatura como desafios que desaceleram a adogao das tecnologias (Al-Jaroodi et al.,
2022).

A conectividade é a capacidade dos dispositivos, sistemas e ambientes de
estabelecerem uma conexao entre si, permitindo o compartilhamento de dados de
forma rapida, facil, segura e eficiente. Caracteriza-se como um servigo que oferece a
garantia de entrega dos dados, reduzindo a duplicidade de informagdes (Paes, 2008).
A tomada de decisdes clinicas, por exemplo, sera baseada em um fluxo de
informacdes atualizadas em tempo real. O acesso a conectividade prové melhorias
significativas no monitoramento de pacientes, refletindo na qualidade do atendimento,
na eficiéncia e produtividade, e na seguranca, sendo também um aspecto importante
para a expansao da telessaude. De acordo, com as repostas do questionario, as

tecnologias emergentes impactam na

“Construgdo de ambientes de maior conectividade e ampliagdo
da infraestrutura tecnolégica dos servigos.”

Ja interoperabilidade, por sua vez, é a capacidade que diferentes dispositivos
ou sistemas possuem de se comunicarem, compartilhando e trocando informacgdes de
forma integrada com outros sistemas (Paes, 2008). Tem um papel importante no
gerenciamento de dados em sistemas complexos, como os da area da saude. Um
fator importante para a interoperabilidade das informagbes sdo redes sem fio bem
estabelecidas, influenciando no seu desenvolvimento e adogéo.

Através da interoperabilidade sera possivel centralizar os dados dos pacientes
e acessa-los em diferentes sistemas de saude, conforme a necessidade de

atendimento. Isso foi ressaltado na seguinte resposta:
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“l...] é de extrema importancia a rastreabilidade e mapeamento
dos perfis comportamentais e histérico de saude dos pacientes,
de modo que os profissionais assistenciais tenham maiores
subsidios para a avaliagdo do paciente.”

A tecnologia 5G tem um papel importante na rede e na conectividade. Esses
dois elementos também s&o essenciais para fundamentar os seis principios da
Industria 4.0, aplicaveis a Saude 4.0, como ja mencionado anteriormente:
interoperabilidade, virtualizacdo, descentralizacdo, capacidade em tempo real,

orientado a servigos e modularidade.

5.2 TENDENCIAS PARA A ARQUITETURA HOSPITALAR

As tendéncias para a arquitetura hospitalar evidenciadas por meio dos
levantamentos de campo tratam de conceitos e ferramentas fundamentais na
contemporaneidade para o planejamento arquitetbnico das novas edificagdes
hospitalares, bem como a adaptacao das ja existentes, como forma de corroborar para
a preparagao das edificacbes frente as constantes mudancgas tecnoldgicas
provenientes da Saude 4.0.

Conforme Bross (2020, p. 132) “o edificio de saude € um organismo vivo em
constante interacdo com o ambiente em que se insere’. As transformacdes
arquiteténicas por meio de reformas, ampliacdes e adequagdes nos hospitais sao
constantes e necessarias e nesse sentido, compreender as fungdes do espaco fisico
€ fundamental para subsidiar decisdes estratégicas.

“‘Uma das principais atividade de um planejador é fazer prospecg¢ao para o
futuro, seja de curto, médio e longo prazo” (Gées, 2011, p. 66). Analisar tendéncias é
uma forma de “ampliar a visao de futuro antes que ele chegue, dissipar incertezas e
aumentar a confianga” (Bross, 2020, p. 32). Nao se trata de prever o futuro, mas sim
identificar elementos que possam nortear as novas praticas projetuais. A Figura 24
representa a insercdo da analise de tendéncias em uma perspectiva de passado,

presente e futuro.
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Figura 24 — Insergéo da analise de tendéncias.

Passado Presente Futuro
—» —»
De onde lembramos Onde pensamos Para onde
ter vindo estar pretendemos ir

Analisar tendéncias
Fonte: Adaptado de Bross (2020).

Por diversas vezes ao longo do desenvolvimento desta pesquisa e dos
levantamentos de campo alguns conceitos ja consagrados da arquitetura hospitalar
emergiram fortemente como tendéncias. Esses, por sua vez, refletem os ideais de
uma arquitetura duradoura e sdo fundamentais para o planejamento de hospitais com
foco na tecnologia e inovac&o. Associado aos ja conhecidos, tém-se novos conceitos
e ferramentas que surgem em meio ao desenvolvimento tecnolégico e séao
impulsionadas pelos avangos do conhecimento técnico e cientifico.

A Figura 25 apresenta um diagrama com as tendéncias identificadas como

forma de nortear novas praticas projetuais, que serdo apresentadas a seguir.

Figura 25 — Tendéncias para a arquitetura hospitalar.
— a) Flexibilidade

— b) Expansibilidade e redutibilidade
— ¢) Modularidade

— d) Sustentabilidade

— e) Humanizacgao
Tendéncias

— f) Novos materiais construtivos e de acabamento
— g) Plano Diretor Hospitalar (PDH)
— h) Colaboragao interdisciplinar

— i) Building Information Modeling (BIM)

— i) Gémeo digital
Fonte: O autor (2023).
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a) Flexibilidade

As edificagbes hospitalares precisam se manter eficientes e atualizadas
através dos anos (Karman, 2011) e para isso a flexibilidade é fundamental. Esse
conceito foi apontado majoritariamente pelos profissionais entrevistados como
essencial para garantir a ndo obsolescéncia da edificagcdo e a adequabilidade dos
espacos frente as transformacgdes. Segundo Karman e Fiorentini (2002, p. 87), “quanto
mais “atualizavel” for o empreendimento de saude, mais apto e suscetivel se
encontrara para comportar e atender reformulacées e modernizagdes”.

A flexibilidade trata-se de um “conceito de projeto no qual é considerada a
dindmica dos espagos hospitalares, suas constantes ampliagdes, modificacoes e
adaptacgdes, exigindo solugdes compativeis com tal dinamica, sem alterar a fundo o
funcionamento do hospital” (Gdes, 2011, p. 49). Para isso, as decisdes tomadas nas
fases de desenvolvimentos de projetos sdo um garantidor da vida util da edificagao,
facilitando assim que a estrutura do edificio, seus fechamentos e dutos para
instalagdes permitam novos e rapidos rearranjos internos (Bross, 2020).

Esse talvez seja um dos conceitos mais conhecidos e difundidos na
arquitetura hospitalar, estando associado aos tipos de sistemas construtivos, materiais
e tecnologias aplicadas (Reis, 2021). Sua adogao permite rearranjos que somente séo
possiveis diante de edificagdes flexiveis. Se as solugbes nao forem corretamente
previstas e consideradas, podem inclusive inviabilizar o uso e adaptacéo dos espagos
(Carvalho, 2014).

b) Expansibilidade e redutibilidade

A expansibilidade esta inserida em um processo de continua adaptacao dos
espacos onde ampliagdes se fazem necessarias para atender novas demandas.
Trata-se de um “conceito de projeto no qual, a partir da morfologia arquiteténica
adotada (tipologia) no seu sentido macro, ja sejam previstas as linhas de crescimento
e ampliagdes” (Gbes, 2011, p. 49). Isso permite 0 aumento de areas edificadas tanto
horizontalmente, projetada no terreno, quanto verticalmente através do acréscimo de
pavimentos, viaveis quando previstas no dimensionamento original da estrutura
(Bross, 2013).

No Brasil se tem evidenciado ao longo do tempo o crescimento e ampliagao

das estruturas hospitalares, com edificacbes cada vez maiores para comportar as
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crescentes demandas. A infraestrutura precisa ter a capacidade de expansao rapida,
como, por exemplo, durante a pandemia de COVID-19 que impactou
significativamente na necessidade de espaco fisico de alta complexidade para atender
as internagdes provenientes da situagdo pandémica. Os hospitais, de modo geral,
superlotaram e atingiram a capacidade maxima de hospitalizagdes, resultando em
estruturas secundarias construidas ou adaptadas emergencialmente para atender
com prontid&do os pacientes. Obviamente, se trata de um evento adverso que impactou
todo o sistema global de saude, mas que reflete a necessidade de adaptabilidade e
expansibilidade dos espacos.

Em contrapartida, conforme evidenciado nesta pesquisa, ha uma tendéncia
de diminuigcdo dos hospitais impulsionada pelo processo de desospitalizagdo. Com
isso, sera essencial que as edificagdes também tenham a capacidade de reduzir seu
espaco de acordo com as necessidades. As perspectivas de médio e longo prazo
indicam a redutibilidade como um conceito que deve comecar a ser discutido e

planejado de forma mais efetiva.

c) Modularidade

Na perspectiva de expansao ou diminuicdo dos espacos, tem-se a
modularidade como estratégia importante. Se trata do estabelecimento de medidas
ou padrées de componentes que podem se repetir ou admitir variantes modulacoes
integrando uma estrutura global. Entretanto, por vezes sua utilizagdo ndo é tao
frequente ja que requer a adocgao de sistemas pré-fabricados, rapidos e racionalizados
(Carvalho, 2014).

Em 2022 o escritorio Office for Metropolitan Architecture (OMA) em conjunto
com a Buro Happold, desenvolveu o projeto para o hospital do futuro localizado em
Doha (Catar), onde explora o potencial da modularidade, pré-fabricagéo e automagao
em relacdo as rapidas mudancas que ocorrem na ciéncia médica, conforme

apresentado na proposta:

A inovagao médica esta avangando exponencialmente, deixando os hospitais
para se atualizarem constantemente. Instalagcdes de ultima geragao estao
sendo reconstruidas assim que abrem. A vida util dos hospitais esta se
tornando cada vez mais curta. Quanto mais recente for sua conclusao, mais
cedo eles ficardo desatualizados. Imaginamos uma nova maneira diferente
de construir hospitais. Em vez de construir alto, e se o hospital fosse uma
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estrutura baixa concebida ndo como um edificio, mas como um sistema
composto por modulos que incorporam jardins onde a natureza pode ser
desfrutada por pacientes e funcionarios. Um numero limitado de elementos
acomoda uma série de fungbes. Uma estrutura que pode ser ampliada ou
reduzida, mas que permanece operacional o tempo todo, adaptavel as
mudangas nas demandas organizadas em torno de uma rede de fluxos. Este
€ o hospital do futuro. O hospital do futuro se constréi, maximiza o potencial
da automacgéo e da impressdao 3D e usa seus residuos como recurso. O
hospital do futuro produz o que consome, sua energia, seus alimentos, seus
remédios. O hospital do futuro esta em toda parte. O hospital do futuro é agora
(OMA, 2022).

A Figura 26 ilustra a maquete tridimensional e o diagrama esquematico

desenvolvidos para o projeto, representando os conceitos adotados.

Figura 26 — (A) Maquete tridimensional e (B) Diagrama esquematico.
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Fonte: OMA (2022).

Conforme Lima (2012, p. 318):

Cabe ao arquiteto a coordenacao das agdes que se iniciam na propria
definicdo do programa e que continuam na elaboragdo do projeto, na
execucgao da obra e, por fim, na implantacao de cada setor hospitalar. Durante
todo esse processo serdao feitos ajustes para atender a evolugdo de
equipamentos e técnicas médicas. E para que tudo isto ocorra de uma forma
organizada, é necessario que 0s espagos propostos também sejam flexiveis,
extensiveis e remanejaveis.

Na mesma perspectiva, para Carvalho (2014) os projetos de arquitetura
devem atender trés fatores principais: funcionalidade, flexibilidade e expansibilidade.
Bross (2020) também argumenta que desde a concepgéo dos projetos devem ser
atendidos os fatores de flexibilidade, expansibilidade, conformidade e

sustentabilidade.
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d) Sustentabilidade

A sustentabilidade deve pautar o desenvolvimento de projetos arquiteténicos
visando questdes atuais e futuras, buscando minimizar os impactos humanos sobre o
planeta e seus recursos. Por meio dela, define-se que uma construgao sustentavel
“teve na sua concepcgao, construgdo e operagao os conceitos e procedimentos
reconhecidos como sustentabilidade ambiental, proporcionando beneficios a saude e
bem-estar das pessoas, gerando economias nos processos” (Bross, 2013, p. 172).

Incorporar praticas sustentaveis voltadas ao consumo inteligente de agua e
energia, além da redugao de residuos, € essencial considerando que os hospitais sao
grandes consumidores e geradores. Os ambientes de saude precisam ser eficientes
e sustentaveis, alinhando-se aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
preparando-se, assim, para os cenarios do amanha (Zioni, 2019).

Nos ultimos anos também ganhou muita relevancia o ESG nas organizagdes.
A sigla em inglés significa Environmental, Social and Governance (Ambiental, Social
e Governanca) e surge como resposta das empresas frente aos desafios da sociedade
contemporanea. “Diz respeito a integracdo da geragao de valor econémico aliado a
preocupagao com as questdes ambientais, sociais e de governanga corporativa, por
parte das empresas” (Venanzi et al., 2023, p. 1057), sendo uma das abordagens para

a gestao de desenvolvimento sustentavel.

e) Humanizagao

A incorporacdo de tecnologias emergentes deve estar acompanhada da
humanizagédo, outro conceito essencial nos hospitais do futuro. Trata-se de um
assunto de conhecimento dos arquitetos que atuam na area da saude e bastante
discutido e difundido nos ultimos anos, sendo que ndao ha mais a possibilidade de se
projetar um EAS sem prezar pelos principios de humanizagao.

A imagem do hospital sempre foi de um edificio frio e impessoal, fruto da
propria ambiéncia. No entanto, através da humanizacdo é possivel qualificar os
espacos tornando-os mais amigaveis para todos os usuarios (Bross, 2020). Nas fases
de projeto, a atencdo deve estar focada nas necessidades fisicas, psicoldgicas e
sociais dos usuarios, pautando-se em aspectos como acessibilidade, orientacao e

conforto (Capolongo et al., 2020).
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Conforme Zioni (2018), “atualmente, um ambiente humanizado deve se
preocupar também com a integracdo dos sentidos humanos, valorizando o conforto
térmico, ergonémico, luminico, visual, tatil, acustico e olfativo”. Felizmente, através do
Design Baseado em Evidéncias (DBE) e da neuroarquitetura, avangos significativos
no conhecimento acerca dos impactos do ambiente sobre 0 comportamento humano
foram possibilitados e atualmente ja se tem ciéncia de que o espago nédo é um
elemento neutro. Nesse sentido, ressalta-se ainda mais a necessidade de adotar
praticas de humanizacgao para a qualificacdo ambiental e consequente bem-estar dos

usuarios.

f) Novos materiais construtivos e de acabamento

A evolucgao tecnoldgica tem possibilitado o aparecimento e o desenvolvimento
de novos materiais que surgem com novas aplicabilidades e/ou fungbes (Carvalho,
2015). Esses materiais sdo um facilitador, contribuindo com o processo de construgao
e de acabamento das edificagbes hospitalares. A nanotecnologia e a impressao 3D
desencadearam o desenvolvimento de materiais inteligentes e capazes de atender os
requisitos técnicos especificos para os EAS. E fundamental que os arquitetos estejam
atentos as novidades para assim projetar espagos visando premissas associadas a
Saude 4.0.

A utilizagdo de materiais de alto desempenho, durabilidade e facilidade de
limpeza podem garantir a adaptabilidade e resiliéncia dos espagos. Materiais
inovadores capazes de reduzir a carga bacteriana nas superficies, caracterizados pelo
desempenho e flexibilidade de uso, estdo ampliando as possibilidades, inclusive

associadas as praticas de humanizacéo (Capolongo et al., 2020).

g) Plano Diretor Hospitalar (PDH)

Como ja mencionado, os hospitais sdo espacos constantemente mutaveis, e
com isso é necessario planejamento fisico-funcional, “um processo de tomada de
decisdes que visa a viabilizagdo de um futuro desejado, dispondo de recursos eficazes
para alcanga-lo, a partir do estabelecimento de objetivos e metas” (Bross, 2013, p.
149).

A continua necessidade de reorganizagao fisica requer um Plano Diretor

Hospitalar (PDH) que fornecga diretrizes para implantacdo espacial de melhorias
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operacionais (Bross, 2013). Esta ferramenta corrobora com o planejamento das
edificacbes a longo prazo, devendo estar alinhado as demandas assistenciais e
comprometido com o futuro da edificagdo. O objetivo do planejamento € determinar
onde se quer chegar e como. A auséncia de um PDH bem elaborado resulta em
improvisagdes progressivas e até mesmo na garantia da viabilidade e vitalidade do

empreendimento com o passar dos anos (Mendes, 2018).

h) Colaboracéo interdisciplinar

A colaboracéo interdisciplinar € fundamental no processo de concepgao de
projetos arquitetbnicos para edificagcbes complexas, como os hospitais. O arquiteto
nao deve desenvolver projetos de tamanha complexidade sozinho, devendo contar
com a parceria dos profissionais de saude, equipes de engenharia e tecnologia,
facilitando a tomada de decisdes pautadas em aspectos organizacionais, operacionais
e técnicos.

A equipe interdisciplinar pode ser composta por gerenciadores de instalagdes,
engenheiros clinicos, Tl, engenheiros de software, especialistas em experiéncia do
usuario e profissionais da saude. A composicdo de uma equipe diversificada nestes
tempos de mudancga permite a organizagao de um pensamento sistémico, necessario

para a organizacgao fisico-espacial diante dos avancgos tecnolégicos (Gregory, 2022).

i) Building Information Modeling (BIM)

Seguindo a logica do processo colaborativo, tem-se a tecnologia Building
Information Modeling (BIM) como uma estratégia no setor de arquitetura, engenharia
e construgao (AEC), capaz de aliar os diferentes envolvidos na concepgao do projeto.
A ferramenta pode ser utilizada em todas as fases da edificagdo (projeto, execugao,
uso e demoligdo) (Campestrini, 2015) envolvendo “tecnologias e processos que
devem ser usados na producdo, comunicag¢ao e analise dos modelos de construgao”
(Andrade; Ruschel, 2009, p. 603).

O BIM é “baseado em modelos tridimensionais inteligentes que abrangem a
criagdo, o gerenciamento e o compartilhamento de informag¢des sobre um projeto de
construgcéo” (Brasil, 2023d). Esse modelo contém informacdes detalhadas sobre os
elementos do projeto envolvendo o ciclo de vida do empreendimento. Sua adogao

reduz significativamente os erros de compatibilizagdo, otimiza prazos, aumenta a
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confiabilidade, torna os processos de planejamento mais precisos e possibilita o
controle das obras. Além disso, impulsiona o0 aumento da produtividade, diminui os
custos e riscos envolvidos e consequentemente resulta na economia dos recursos
(Brasil, 2023d).

Além de seu uso em novos projetos, pode ser utilizado em edificacbes
existentes e que nao possuem registros originais de seus projetos fisicos. Como
apontado nas entrevistas, uma das dificuldades encontradas pelos profissionais nos
hospitais brasileiros é a inexisténcia dos projetos. Entretanto, com o BIM “é possivel
realizar escaneamento da edificacdo, identificando os dados paramétricos com a
geracao de um arquivo chamado nuvem de pontos, que se torna um projeto de As
Built’ (Reis, 2021, p. 68).

j) Gémeo digital

O gémeo digital € uma das tecnologias emergentes mapeadas nesta pesquisa
que € responsavel por impulsionar a Saude 4.0. Trata-se de uma ferramenta de
virtualizagdo que consiste na criagdo de uma réplica virtual (digital) de um ambiente
ou sistema fisico (Lhotska, 2020), ajudando na rastreabilidade, diagndstico e operacao
de maneira inteligente (Gregory, 2022).

Sua adocgao pode ser um facilitador ao monitorar objetos e processos em
tempo real, criando copias virtuais de equipamentos e linhas de produgcao que podem
ser utilizadas, por exemplo, para manutencio preditiva. Os modelos de simulagao
contribuem para a aceleracao e facilitacdo dos processos de tomada de decisoes,
identificando possiveis consequéncias das mudangas consideradas (Lhotska, 2020).

Os componentes inteligentes coletam dados em tempo real para informar o
sistema baseado em nuvem, que posteriormente analisa e gera relatorios sobre
melhorias na operagao, aumentando a eficiéncia e detectando e corrigindo problemas
previsiveis. Sua utilizagdo, associada a |IA e machine learning possibilita a
monitorizagao dos edificios refletindo em caracteristicas de hospitais do futuro: vivos,

inteligentes e comunicaveis (Gregory, 2022).
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6 CONCLUSOES

O novo paradigma tecnoldgico, fruto da Quarta Revolugédo Industrial, gera
mudangas sociais, tecnolégicas e econémicas, formatando uma nova sociedade
baseada em avangos que se fazem presentes em praticamente todas as areas do
conhecimento.

As tecnologias emergentes tém um potencial extraordinario e por vezes
inimaginavel. Recentemente presenciamos um notavel avango exponencial da IA em
todo o mundo, marcado pelo langamento de diversas plataformas capazes de gerar
textos, imagens e muitas outras informagdes. Contudo, com esse progresso,
observou-se também o aumento significativo das informagdes e noticias falsas (fake
news), resultando em debates sobre os limites éticos e praticos do uso da IA. O fato
€ que as novas tecnologias disponiveis no mercado devem apenas avangar, nao
retroceder, cabendo a sociedade ampliar os debates sobre seu uso, suas implicagdes,
explorar seus beneficios e criar mecanismos para regular ou reduzir potenciais
maleficios associados. Este € apenas um exemplo das rapidas mudancas que estao
ocorrendo na sociedade, oferecendo um vislumbre do que ainda esta por vir.

Definitivamente, € impossivel prever o futuro ou afirmar com 100% de certeza
que determinado evento ira acontecer, visto que a cada dia novas invencdes e
descobertas sao realizadas, criando novos cenarios néo previstos para a sociedade.
Contudo, €& possivel realizar previsbes baseadas em padroes globais de
desenvolvimento. A saude, em especifico, esta sendo impactada significativamente
pelos avancos tecnoldgicos provenientes da Quarta Revolugao Industrial e também
pelo avango do préprio conhecimento médico. O advento das tecnologias emergentes
molda um novo panorama para a prestacao de servicos de saude, resultando em
oportunidades e desafios para o setor.

Nessa perspectiva de transformacado emerge o conceito da Saude 4.0 que
envolve alta tecnologia, inovagéo e padroes elevados de prestagao de servigos de
saude. Diante disso, nesta pesquisa propds-se como objetivo geral, analisar os
impactos das tecnologias emergentes nas edificacbes hospitalares do Brasil e as
tendéncias para a Arquitetura Hospitalar no contexto da Saude 4.0, o que foi
concretizado por meio dos procedimentos metodolégicos adotados (RSL, questionario

e entrevistas). Até onde se tem conhecimento, este estudo € o primeiro a analisar a
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relagcdo entre Saude 4.0 e ambiente construido, abordando os impactos das
tecnologias emergentes nas edificacbes hospitalares, refletindo, assim, sua
importancia para o conhecimento técnico e cientifico nacional.

A revisdo da literatura permitiu concluir que a Saude 4.0 surge para quebrar
paradigmas, tornando os sistemas de saude mais eficazes e eficientes diante de uma
sociedade cada vez mais exigente por servicos de alta qualidade. No entanto, sua
efetiva implementagcdo requer esforgos coletivos para construir um projeto em
constante evolugdo que possa levar as organizagdes a prestarem um atendimento
centrado efetivamente no paciente. Os principais desafios encontrados na literatura
referem-se a privacidade, seguranga, interoperabilidade, custos, normalizagdo e
crescente demanda por servigos de alta qualidade. Em contrapartida, a Saude 4.0
promete beneficiar o setor através da precisdo, personalizagdo e agilidade do
atendimento, aumento da qualidade dos servigos, reducao de custos da saude e maior
confiabilidade.

Os levantamentos de campo apontaram que as tecnologias emergentes
provocam impactos nas edificagdes hospitalares transpondo os limites fisico-
espaciais. Foram identificados impactos no ambiente construido; na assisténcia a
saude; na eficiéncia e produtividade; na estrutura organizacional e operacional;
financeiros; na segurancga; € na rede e na conectividade.

Evidenciou-se a importancia de se analisar os empreendimentos hospitalares
nao apenas sob o viés do ambiente construido. Os impactos das tecnologias
emergentes transcendem o espaco fisico e refletem em mudangas em toda a estrutura
da organizagao, conforme apresentado nesta pesquisa. O arquiteto que se dedica ao
desenvolvimento de projetos para a saude possui visdo abrangente, o que ficou
evidenciado durante as entrevistas realizadas com os profissionais, ou seja, existe
atencao para outros fatores como, por exemplo, financeiros e operacionais, vindo ao
encontro dos resultados obtidos, que também transpassam os limites da arquitetura e
se entrelacam com outras areas do conhecimento.

O foco desta pesquisa centrou-se em analisar os impactos das tecnologias
emergentes nas edificagcbes hospitalares com especial énfase ao impacto no
planejamento arquitetonico. De fato, os resultados sao positivos ao refletirem
implicagdes tanto direta, quanto indiretamente sobre a forma, tamanho e funcao das

edificagcdes. O espaco fisico sera transformado primordialmente pela automacéao
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ambiental, pelos novos dimensionamentos e programa de necessidades, pela
infraestrutura e pelos novos materiais de acabamento, processos e materiais
construtivos. Por outro lado, constata-se um processo de desospitalizacdo em
andamento, impulsionado pela telessaude, home care, centros médicos
especializados e hospitais-dia, o que tende a transformar o hospital em um local
direcionado sobretudo a atendimentos de alta complexidade.

Essa visdo acerca dos impactos influencia e desencadeia tendéncias para a
arquitetura hospitalar, evidenciadas através da aplicagao do questionario e realizagao
das entrevistas. Havia inicialmente uma preocupacéo de chegar as conclusdes desta
pesquisa apenas reafirmando teorias e conceitos ja consagrados da arquitetura
hospitalar. De fato, algumas das tendéncias foram apresentadas, utilizadas e
defendidas pelos grandes nomes da arquitetura brasileira. Karman, Lelé, Breitman,
Gobes, Bross e varios outros aplicaram em seus projetos solugbes pautadas na
flexibilidade, expansibilidade, modularidade e sustentabilidade, conceitos que refletem
os ideais de uma arquitetura duradoura e que se mostram muito eficientes diante de
cenarios futuros incertos, considerando que € impossivel prever como os hospitais
serao daqui a 10, 30 ou 50 anos. As mudancgas acontecem em velocidade acelerada,
todo dia surgem novidades e como ja mencionado, o que sao tratadas como
tecnologias emergentes hoje, talvez amanha nao sejam mais. IA, loT, impressao 3D
e tantas outras comecam a ser incorporadas efetivamente nos hospitais, mas talvez
estas possam daqui a alguns anos ter sido apenas um meio de se chegar a outras
tecnologias ainda mais avangadas.

Os levantamentos de campo também ressaltaram a importancia do SUS e seu
papel social. Apesar dos constantes e diarios desafios, o sistema € extremamente
necessario para a saude nacional, oportunizando o acesso a populacdo e sendo
reconhecido internacionalmente. Ao longo desta pesquisa também foi mencionado por
diversas vezes sobre a discrepancia existente entre o sistema publico e privado.
Entretanto, é necessario ndo generalizar essa questdo e reconhecer a existéncia de
importantes e consolidados hospitais publicos que sio referéncias inclusive na
incorporagao tecnologica.

Além disso, o Brasil tem diversos desafios a serem superados para prover
uma saude de ponta para toda a populagdo. Enquanto os grandes centros urbanos

concentram os principais hospitais, mais ricos em infraestrutura e consagrados
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internacionalmente, o interior do pais enfrenta problemas reais associados a falta de
profissionais, materiais, infraestrutura, entre outros, se desafiando diariamente para
prestar atendimento dentro das condi¢cdes existentes. Nesse sentido, € uma tarefa
complexa pensar em alta tecnologia, inovagao e tendéncias futuras quando ainda
existem diversos hospitais sem o basico para o funcionamento. Quando efetivamente
a atencao primaria e secundaria for fortalecida, havera mudangas em toda a
conjuntura de saude, resultando em atendimento com mais qualidade e efetivamente
centrado no paciente. Mas apesar das dificuldades encontradas, o Brasil possui
diversos hospitais iguais, ou até mesmo melhores, quando comparados
internacionalmente, o que denota o potencial existente.

Como ja mencionado, nem todos os sistemas de saude estdo no estagio 4.0.
Muitos ainda se encontram nos estagios de Saude 2.0 e 3.0 ou em processo de
transicdo de um para o outro, mas nem todos vao de fato se consolidar como um
modelo de Saude 4.0. As tecnologias emergentes podem ser incorporadas desde a
atencao primaria até a atencéo terciaria, entretanto, em diferentes escalas. A |IA, por
exemplo, pode ser utilizada para gerenciamento de dados no posto de saude ou
mesmo nos grandes hospitais. Entretanto, outras tecnologias, como a robdtica e a
impressao 3D, destinam-se mais a atencao terciaria e nessa perspectiva os hospitais
regionais terdo grande importancia, se consolidando como centros de alta
complexidade, visando o atendimento de macrorregides.

Em um pais com propor¢des continentais, o desafio € como garantir que os
avancgos tecnoldgicos cheguem para todos e que haja realmente condi¢cbes de
assegurar boa qualidade de atendimento domiciliar nas moradias dos usuarios do
SUS. A tecnologia traz consigo muitos beneficios, porém historicamente elas néo
chegam para todos de forma igualitaria e democratica.

Ao concluir esta pesquisa, muitas perguntas permanecem para serem
respondidas em pesquisas futuras. Trata-se de questionamentos que emergiram da
literatura e dos levantamentos de campo, evidenciando muitos outros cenarios que
potencialmente podem ser explorados. A pesquisa teve carater exploratorio por
abordar uma tematica recente e, até entdo, pouco explorada no campo da arquitetura.
Por este motivo, naturalmente tem-se como resultados um olhar bastante amplo e

abrangente acerca dos impactos das tecnologias emergentes nas edificagdes
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hospitalares, sem optar por um aprofundamento especifico em determinada

tecnologia ou setor hospitalar.

6.1 LIMITACOES

Nesta dissertacdo propbs-se, em um dos objetivos especificos, identificar
tecnologias emergentes responsaveis por impulsionar a Saude 4.0, o que foi
alcancado por meio da RSL. Entretanto, apesar desse mapeamento, ndo foram
explorados por completo os conceitos, historicos, funcionalidades e aplicabilidades de
tais tecnologias, podendo caracterizar um campo de estudo especifico acerca das
particularidades tecnoldgicas na saude e na arquitetura.

Além disso, ndo foram identificadas tecnologias emergentes com maior
probabilidade de serem amplamente adotadas em diferentes contextos,
considerando, paises, regides, tipologias hospitalares, setores ou unidades, entre
outros. Como mencionado ao longo da dissertagdo, a incorporagao tecnoldgica
também esta associada aos niveis de maturidade em hospitais, fator este que
influencia nas tecnologias adotadas por cada organizacao de saude.

O processo de implementagao da Saude 4.0 no Brasil e os principais desafios
verificados junto aos profissionais entrevistados seria ampliado através de entrevistas
com gestores hospitalares, tendo em vista que estes estdo diretamente envolvidos
nas acoes de adocdo da Saude 4.0 nos hospitais. Entretanto, houve dificuldades no
contato e agendamento com estes profissionais, impossibilitando a realizacao, o que
pode ser explorado em novos estudos.

Além disso, inicialmente se pretendia realizar visitas observacionais com a
finalidade de validar as informacgdes obtidas na revisao da literatura e levantamentos
de campo, verificando seu rebatimento em hospitais que sao referéncias importantes
na incorporagao de novas tecnologias na area da saude no Brasil. Entretanto, essa
etapa nao se concretizou devido as dificuldades de acesso, considerando o prazo
necessario para aprovacio junto aos Comités de Etica de cada um dos hospitais

contatados e o prazo de conclusao da pesquisa.

6.2 RECOMENDACOES PARA PESQUISAS FUTURAS
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O conceito da Saude 4.0 ¢é relativamente recente, como mencionado ao longo
desta dissertagao, o que possibilita um amplo campo para a realizagao de pesquisas
envolvendo a tematica e sua relagdo com o ambiente construido hospitalar. Com isso,
recomenda-se a realizagcdo de novas pesquisas envolvendo a analise dos impactos
da incorporagcdo de tecnologias emergentes em setores hospitalares especificos
como, por exemplo, centro cirurgico e/ou obstétrico, apoio diagnéstico e UTI ou CTI.
Além disso, sugere-se explorar recomendacdes para desenvolvimento de projetos
arquitetdénicos pautados na Saude 4.0 e alinhadas as tendéncias tecnoldgicas,
identificando necessidades fisico-espaciais para cada setor em especifico.

Recomenda-se também, como pesquisas futuras, aprofundar aspectos
especificos da interagdo das tecnologias emergentes com questdes arquitetdnicas
como sustentabilidade, eficiéncia energética, humanizagéo, experiéncia do paciente,
etc. Cabe refletir sobre as implicagdes na eficiéncia operacional e nos fluxos de
trabalho (pessoas e materiais) dentro do hospital. Pode-se questionar ainda acerca
do modo como a configuragdo dos espacos e a infraestrutura contribuem para a
eficacia do uso das tecnologias emergentes na prestacéo de cuidados de saude.

A RSL permitiu identificar os principais desafios e beneficios da Saude 4.0.
No entanto, aconselha-se o desenvolvimento de novos estudos mais aprofundados
acerca de tais aspectos, com énfase para a incorporagao das tecnologias emergentes
em edificagdes existentes em operacdo. Associado a isso, cabe a realizagdo de
estudos comparativos acerca da incorporagao em diferentes regides do pais e suas
implicacbes no ambiente construido hospitalar, considerando diferentes aspectos
associados (econémicos, socioculturais, politicos, etc.).

Em novas pesquisas, sugere-se a realizagdo de visitas observacionais em
hospitais de exceléncia, que apresentem o processo de incorporagao tecnoldgica em
estagio avancado, refletindo os preceitos da Saude 4.0. Desse modo, sera possivel
conhecer as melhores praticas no Brasil e exterior em incorporagao tecnoldgica, as
transformacdes arquitetbnicas para incorporagao das tecnologias emergentes e as
tendéncias para planejamento arquiteténico do hospital do futuro. Também se poderia
estudar comparativamente a realidade da incorporagédo tecnolégica em hospitais
publicos e privados do pais, analisando as semelhangas e disparidades entre os

diferentes sistemas de saude.
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APENDICE A - Roteiro do questionario

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Centro Tecnoldgico (CTC) Q /
Programa de Pés-Graduagéo em Arquitetura e Urbanismo (PésARQ) -
ﬁﬁ' = Laboratério de Ergonomia (LABERGO)
UFSC Grupo Multidisciplinar de Ergonomia do Trabalho e Tecnologias Aplicadas (GMETTA) PasAR@
WiFS 2

Parte |: Dados sociodemograficos

Estado em que reside (Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas, Bahia, Ceard, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias,
01 Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rondénia, Roraima, Santa Catarina, Sdo Paulo, Sergipe, Tocantins)

02 | Género (masculino, feminino, outro)

03 | Idade (20 anos ou menos, 21 a 30 anos, 31 a 40 anos, 41 a 50 anos, 51 anos ou mais)

04 Formacdo (Administrador(a), Arquiteto(a) e Urbanista, Engenheiro(a) Biomédico(a), Engenheiro(a) Civil,
Enfermeiro(a), Médico(a), outra)

05 Tempo de experiéncia profissional (até 5 anos, entre 5 e 10 anos, entre 10 e 20 anos, entre 20 e 30 anos, mais
de 30 anos)

Atua direta ou indiretamente em alguma atividade relacionada ao setor de saude, seja no

06 ) ) e i i s
desenvolvimento de projetos, assisténcia, atendimento, gestio, entre outros? (sim ou ndo)

07 | Qual o seu nivel de conhecimento sobre tecnologias em saude? (nenhum, basico, moderado, avangado)

Parte II: Dados especificos

Considerando o seu conhecimento sobre tecnologias em salude e sua experiéncia profissional,
selecione 5 (cinco) tecnologias listadas abaixo que vocé acredita que mais impactam, direta ou
indiretamente, no planejamento arquiteténico dos hospitais? Caso necessario, use o glossario
como suporte. (big data, data analytics e data science; biologia sintética; biossensores e rastreadores; blockchain
e ciberseguranca; cloud computing e fog computing; computagdo quantica; drones; gémeo digital; genémica;
Inteligéncia Artificial (1A), machine learning e deep learning; Internet das Coisas (IOT), Internet de Servicos (loS) e
Internet of Everything (loE); manufatura aditiva (impresséo 3D); nanotecnologia; realidade aumentada (RA), realidade
virtual (RV) e realidade mista (RM); robdtica;, sensores ambientais; sistemas ciber-fisicos (CPS); tecnologia 5G;
telessalde (telemedicina, teleconsuiltas e telediagnosticos); wearables)

01

Quais as principais mudangas que vocé acredita que irdo acontecer no edificio hospitalar a partir

02 ) - . . .
da incorporacao das tecnologias acima descritas?

Considerando as tecnologias acima descritas, selecione 3 (trés) setores hospitalares que vocé

acredita que serdo os mais impactados em termos de planejamento arquiteténico. (ambulatério, apoio
03 diagnéstico (patologia clinica, imagenologia, medicina nuclear), apoio logistico (rouparia, limpeza, conforto,
manutencéo), apoio técnico (nutrigdo e dietética, farmécia, CME), apoio terapéutico (reabilitacdo, radioterapia,
quimioterapia, dialise), centro cirturgico e obstétrico, internagdo, pronto-socorro (urgéncia e emergéncia), Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ou Centro de Terapia Intensiva (CTl), outro)

Vocé tem conhecimento de algum exemplo pratico de setor ou edificio hospitalar especifico que

04 : : : . : ; 5
possa ilustrar o impacto da incorporagao de novas tecnologias no planejamento arquiteténico?

05 | Em poucas palavras, como vocé imagina que sera o hospital do futuro?

Ha algum exemplo de hospital, no Brasil ou exterior, que vocé acredita que seja uma referéncia
muito importante na incorporagao de novas tecnologias na area da saude ou que materialize o
que vocé acredita que seriam tendéncias para o planejamento arquiteténico do hospital do
futuro?

06

07 | Gostaria de fazer algum comentario adicional que nao foi contemplado nas questées acima?

Tem interesse em participar de outras etapas desta pesquisa? Se sim, deixei seu e-mail para

oa podermos entrar em contato.
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APENDICE B - Roteiro das entrevistas

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
Centro Tecnolégico (CTC) Q /
Programa de Pés-Graduagéo em Arquitetura e Urbanismo (P6sARQ) —
Laboratério de Ergonomia (LABERGO)
UFSC Grupo Multidisciplinar de Ergonomia do Trabalho e Tecnologias Aplicadas (GMETTA) PosARQ@

UFS(

g2tc-

Parte |: Dados sociodemograficos

01 | Formacgao

02 | Tempo de experiéncia profissional

03 | Cargo exercido atualmente

04 | Tempo no cargo

Parte |l: Dados especificos

Como vocé acha que esta o processo de implementagdo da Saude 4.0 (ou saude digital) no Brasil?

01 Quais os principais desafios?

02 Na sua opinido, quais tecnologias emergentes tem maior potencial de impacto no projeto
arquitetonico de edificacdes hospitalares?

03 Vocé acredita que as atuais estruturas fisicas dos hospitais brasileiros s3o adequadas para

incorporar tecnologias emergentes?

Em termos de planejamento arquiteténico, quais os setores hospitalares que vocé acredita que
04 | serdo os mais impactados pelas novas tecnologias? De que modo esses setores serdo impactos?
Poderia mencionar um ou mais exemplos desses impactos?

Como vocé entende que as novas tecnologias vdo impactar no planejamento arquitetdnico da

05 e . .
edificagdo hospitalar a medio e longo prazo?

Com base na sua experiéncia, quais sdo as principais estratégias que devem ser considerados ao

06 ’ : : ; =
projetar um hospital com foco na tecnologia e na inovagdo?

07 | Como vocé imagina que serao os hospitais do futuro?

Ha algum exemplo de hospital, no Brasil ou exterior, que vocé acredita que seja uma referéncia
08 | muito impertante na incorporacao de novas tecnologias na area da saude ou que materialize o que
vocé acredita que seriam tendéncias para o planejamento arquiteténico do hospital do futuro?

Como vocé vé o papel da RDC n.° 50 (ANVISA, 2002) nesse contexto de avancgos tecnolégicos e
09 | transformacgdes arquiteténicas constantes? O que vocé acha que sera necessario em termos de
normas para atender as tendéncias futuras?

10 | Gostaria de fazer algum comentario adicional que néo foi contemplado nas questées?




APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
Centro Tecnolégico (CTC) (’ /
Programa de Pés-Graduagéo em Arquitetura e Urbanismo (PosARQ) -
= Laboratério de Ergonomia (LABERGO)
UFSC Grupo Multidisciplinar de Ergonomia do Trabalho e Tecnologias Aplicadas (GMETTA)

ARG

PosA R Q
B BSC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr.(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada “Avangos tecnologicos e planejamento arquitetdonico em edificios
hospitalares”, cujo objetivo é investigar os impactos dos avangos tecnologicos nos
edificios hospitalares e os cenarios futuros para a arquitetura hospitalar brasileira
frente as necessidades fisico-espaciais condicionadas pela Saude 4.0. A pesquisa de
carater exploratorio € parte integrante da dissertagéo de mestrado do Programa de
Pos-Graduagao em Arquitetura e Urbanismo (P6sARQ) da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC).

Sua participacdo consiste em responder a um questionario e/ou entrevista
semiestruturada sobre o tema, de forma voluntaria, sem nenhum custo ou quaisquer
compensacdes financeiras. Ressalta-se que o acesso ao questionario e/ou entrevista
somente sera liberado apds os pesquisadores receberem comunicacdo dos
participantes concordando com os termos deste TCLE. Caso haja eventuais despesas
comprovadamente vinculadas a sua participagcdo na pesquisa, os pesquisadores
garantem o seu ressarcimento. Ressalta-se que, como beneficio de sua colaboracgao,
podem ser destacadas a melhoria das estratégias projetuais para nortear o trabalho
de arquitetos hospitalares brasileiros de forma condizente com a realidade do pais,
para poderem atuar de modo assertivo no desenvolvimento e adaptagao de edificios
para comportar as necessidades requisitadas pela constante incorporagéo
tecnoldgica, atentando-se também para o carater humanista destas edificagdes.

Cumpre ressaltar que a sua participacédo ndo é obrigatéria e, a qualquer momento,
vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador, como também na instituicdo que
trabalha. Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o contato/e-mail do
pesquisador responsavel pela pesquisa, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e
sua participacao, agora ou a qualquer momento. As suas respostas serido tratadas de
forma andénima e confidencial. O possivel risco e desconforto que a pesquisa podera
trazer ao Sr.(a) é o constrangimento de ser entrevistado ou o receio de ser exposto
de alguma forma. A fim de evitar e/ou reduzir os efeitos e, as condigdes adversas, os
pesquisadores garantem que suas opinides e pontos de vista ndo serdao expostos
publicamente.

E importante frisar que os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e
os resultados serdo divulgados em eventos efou revistas cientificas, garantindo
anonimato. Se houver desconforto psicolégico, da sua participacdo na pesquisa, 0s
pesquisadores se comprometem em orienta-lo(a), acolhé-lo, e até cancelar a
entrevista, caso seja necessario, sem nenhuma consequéncia, apenas para o
pesquisador que tera que descartar os dados coletados. Assim, as informacdes
coletadas ficardo de posse dos pesquisadores responsaveis, € 0s mesmos se
comprometem em manter o mais rigoroso sigilo. Todavia, considerando que se trata
de pesquisas com seres humanos, existe a possibilidade remota de quebra de sigilo,
mesmo que involuntario e nao intencional, em relagéo as informagdes prestadas. Em
caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, os pesquisadores garantem
indenizagdo ou restituicdo via deposito bancario.
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——— Laboratério de Ergonomia (LABERGO)
UFSC Grupo Multidisciplinar de Ergonomia do Trabalho e Tecnologias Aplicadas (GMETTA) FosARQ

U FSC

Caso concorde com os esclarecimentos realizados acima, solicitamos que assine este
Termo no espaco reservado apresentado a seguir, bem como rubrique cada pagina
deste documento. Vocé recebera todas as vias deste Termo rubricadas em todas as
suas paginas. Uma cépia do termo sera arquivada pelo(a) pesquisador(a) principal
por 5 (cinco) anos, conforme os preceitos legais e sera incinerada posteriormente a
este periodo. Pedimos que vocé também guarde uma coépia do Termo consigo.

Este documento segue as Resolugdes n.® 466/2012 e n.° 510/2016 que definem as

diretrizes para o desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.
Agradecemos antecipadamente a sua colaboragéo.

Florianépolis (SC), de de 2023.

Laboratoério de Ergonomia (LABERGO), Departamento de Engenharia de Produgao e Sistemas
(DEPS/CTC), Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Campus Reitor Joao David Ferreira
Lima, Bairro Trindade, Florianopolis, Santa Catarina, CEP 88040-970.

Pesq. Principal: Joao Paulo L. Pompermaier Pesq. Responsavel: Lizandra G. L. Vergara
CPF: 093.186.729-00 CPF: 934.705.419-49

Telefone: (49) 99904 6352 Telefone: (48) 3721 7013

E-mail: joaopaulopompermaier@gmail.com E-mail: L.vergara@ufsc.br

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH/UFSC). Endereco: Prédio Reitoria |I,
Rua Desembargador Vitor Lima, n.° 222, sala 701, Trindade, Florianépclis/SC, CEP 88040-400. E-mail:
cep.propesqg@contato.ufsc.br, Telefone: (48) 3721 6094, Website: hitp://cep.ufsc.br

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH/UFSC) é um érgdo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

Eu g
li atentamente este documento e obtive dos pesquisadores todas as informacgdes que
julguei necessarias para me sentir esclarecido e ACEITO por livre e espontanea
vontade participar da pesquisa “Avangos tecnologicos e planejamento
arquitetonico em edificios hospitalares”.

Assinatura do participante: Data: / /
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APENDICE D - Definigdo das tecnologias mapeadas

Tecnologia

Definigao

Big data, data
analytics e data
science

Big data se refere a conjuntos de dados extremamente grandes e complexos
analisados para revelar padrées, tendéncias e insights significativos,
geralmente com o auxilio de tecnologias e ferramentas avangadas; Data
analytics é o processo de coletar, transformar e analisar dados identificando
padrées e tendéncias por meio de técnicas estatisticas e computacionais;
Data science é semelhante ao data analytics, mas muito mais amplo,
envolvendo varias areas por meio de uma abordagem cientifica para extrair
informagdes de dados complexos.

Biologia sintética

Disciplina cientifica que combina principios da biologia, engenharia e ciéncia
da computacdo para projetar e construir sistemas bioldégicos ou modificar
organismos vivos existentes, a fim de desenvolver novas fungodes, aplicagdes
e produtos.

Biossensores e
rastreadores

Biossensores sao dispositivos que combinam componentes biolégicos com
eletrénicos para detectar e quantificar substancias em amostras bioldgicas;
Rastreadores s&o dispositivos ou sistemas que monitoram e registram a
localizagdo e/ou movimento de pessoas, objetos ou veiculos em tempo real,
ou de forma retrospectiva.

Blockchain e
ciberseguranca

Blockchain é uma tecnologia de registro distribuido que permite o
armazenamento e verificagado de transagdes de forma transparente e imutavel.
E uma cadeia de blocos de dados, onde cada bloco contém informacdes
transacionais verificadas e ligadas criptograficamente aos blocos anteriores,
garantindo seguranca, descentralizagdo e integridade dos dados;
Cibersegurancga é o conjunto de medidas e praticas para proteger dispositivos
eletrénicos, redes e sistemas de informagdes contra ameagas virtuais,
garantindo a seguranga, privacidade, integridade e disponibilidade dos dados.

Cloud computing e
fog computing

Cloud computing ¢ um modelo de computagao que fornece servigos de
armazenamento, processamento e acesso a dados através de servidores
mantidos por provedores de nuvem; Fog computing € um modelo distribuido
que utiliza recursos locais de dispositivos proximos para melhorar o
desempenho e reduzir a laténcia em aplicagdes de loT.

Utiliza as propriedades da fisica quantica para processar informagdes de

Computagéo C .- . .
n p ¢ forma mais rapida e eficiente do que os computadores classicos, utilizando
quantica . .
qubits em vez de bits.
Drones Veiculos aéreos nao tripulados que podem ser controlados remotamente ou

por meio de programas pré-definidos, usados para diversas aplicacdes.

Gémeo digital

Representacao virtual de um objeto fisico, processo ou sistema, que permite
simular e testar diferentes cenarios e condigdes em um ambiente controlado,
visando aprimorar o desempenho e reduzir custos e riscos.

Estudo dos genomas, ou seja, o conjunto completo de informacdes genéticas
de um organismo. Envolve a analise e interpretacdo de sequéncias de DNA e

Gendbmica . - ~
RNA para entender como elas se relacionam com as caracteristicas e fungdes
dos seres vivos.

Inteligéncia IA é o desenvolvimento de sistemas e algoritmos capazes de imitar a

Artificial (1A), inteligéncia humana para realizar tarefas que exigem raciocinio, aprendizado

machine learning e
deep learning

e resolucao de problemas; Machine learning € um subcampo da IA que usa
algoritmos para permitir que as maquinas aprendam e melhorem a partir de
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dados, reconhecendo padrbées e fazendo previsbes com base em novos
dados; Deep learning € uma abordagem de machine learning que usa redes
neurais com multiplas camadas para reconhecer padrées em grandes
conjuntos de dados, sendo util para processamento de imagem, fala e
linguagem natural.

Internet das Coisas
(loT), Internet de
Servigos (loS) e
Internet of
Everything (IoE)

IoT é a conexao de objetos e dispositivos a internet, permitindo sua interagéo
e compartilhamento de informagées, possibilitando solugbes inteligentes em
diversas areas; 10S € um modelo de negécios baseado em plataformas digitais
que oferecem servigos personalizados e sob demanda, em vez de produtos
fisicos; IOE € a conexao ndo sé de objetos e dispositivos a internet, mas
também de pessoas, processos e dados, criando um ambiente de
interconexao completo e inteligente.

Manufatura aditiva
(impresséo 3D)

Tecnologia que cria objetos fisicos a partir de modelos digitais tridimensionais,
adicionando camada por camada de material, permitindo a fabricagdo de
pecas customizadas e protétipos em diversas areas.

Nanotecnologia

Estudo e manipulagcdo de materiais em escala nanométrica, visando
desenvolver materiais e dispositivos com propriedades Unicas para diversas
aplicagdes, como eletrénica, medicina e energia.

Realidade
aumentada (RA),
realidade virtual
(RV) e realidade

RA combina o mundo fisico e o digital, sobrepondo informagdes virtuais (como
imagens, sons e videos) em tempo real sobre o ambiente real; RV cria uma
experiéncia imersiva em um ambiente completamente virtual, simulando a
sensacdo de presenga fisica em um mundo imaginario, RM combina
elementos do mundo real e do mundo virtual para criar uma experiéncia

mista (RM) interativa e imersiva, permitindo que usuarios interajam com objetos digitais
enquanto ainda estdo cientes do mundo real ao seu redor.
Campo de estudo e desenvolvimento de robds, que sdo maquinas
Robdtica programaveis capazes de realizar tarefas complexas e repetitivas com alta
precisao e velocidade.
Sensores Dispositivos eletrdnicos que coletam informagdes sobre o ambiente, como
. . temperatura, umidade, pressao, luz, som, entre outros, e enviam essas
ambientais

informagdes para um sistema de monitoramento ou controle.

Sistemas ciber-
fisicos (CPS)

Sao sistemas que integram tecnologias de computagdo e comunicagdo com
componentes fisicos, permitindo a interagédo e controle entre o0 mundo fisico e
o mundo digital.

Tecnologia 5G

E uma evolugdo das redes moéveis que permite velocidades mais rapidas de
transferéncia de dados, menor laténcia e maior capacidade de conexao
simultanea de dispositivos.

Modalidade de atendimento médico que utiliza tecnologias da informagéao e

Telessaude .. o ~ . o a gea
comunicagao para permitir a prestagao de servigos de saude a distancia.
Sao dispositivos eletrénicos incorporados em roupas e acessorios pessoais

Wearables que permitem coletar, monitorar e transmitir dados biométricos e de atividade

fisica do usuario em tempo real.

Fonte: Adaptado de OpenAl (2023).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avancos tecnologicos e planejamento arquiteténico em edificios hospitalares
Pesquisador: LIZANDRA GARCIA LUPI VERGARA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68514423.5.0000.0121

Instituigao Proponente: Programa de Pds- Graduacgédo de Arquitetura e Urbanismo da UFSC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.073.893

Apresentacgao do Projeto:

Segundo os pesquisadores:

Resumo:

A Quarta Revolucdo Industrial esta fundamentada pela revolucao digital e difere das anteriores por estar
baseada na fusdo das tecnologias e a interagdo entre os ambientes fisicos, digitais e biolégicos. Muitos
setores estao sendo modificados e neste sentido surge o termo saude 4.0 para designar a integragao dos
sistemas de saude com as tecnologias digitais de informagdo e comunicagdo da industria 4.0. Contudo, essa
revolugédo também impde demandas aos sistemas de salde, que devem enfrentar o desafio de alinhar
questdes de ordem econdmica, sociocultural, de infraestrutura, entre outras. Diante disso, a pesquisa tem
como objetivo investigar os impactos dos avancos tecnolégicos nos edificios hospitalares e os cenarios
futuros para a arquitetura hospitalar brasileira frente as necessidades fisico-espaciais condicionadas pela
saude 4.0.

Hipotese:

H1: A médio e longo prazo, acredita-se que ocorra um grande processo de descentralizacdo da salde com
a desospitalizagdo, onde o edificio hospitalar sera cada vez menor, porém, extremamente tecnolégico para
atendimento de alta complexidade.

H2: Acredita-se que novas formas de organizagao fisico-espacial e mudangas na infraestrutura dos edificios
sejam necessarias para suprir as necessidades condicionadas pela satude 4.0.
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Metodologia:
A metodologia inclui revisdo da literatura (narrativa e sistematica) e coletas de dados através da aplicagéo
de questionario e realizagcdo de entrevistas semiestruturadas, analisadas e interpretadas através da analise
de conteudo. Como resultados esperados busca-se, por meio da coleta e analise dos dados, a extragdo de
informacdes visando o atendimento das demandas da pesquisa, com vistas a identificacdo dos impactos dos
avancgos tecnoldgicos nos edificios hospitalares e as tendéncias e perspectivas para os hospitais do futuro.
A pesquisa foi organizada em cinco etapas:

1° Etapa — Contextualizagao:; envolve a revisao da literatura (narrativa e sistematica) que se dara a partir de
pesquisas em artigos publicados em bases académicas e cientificas nacionais e internacionais, teses,
dissertacdes e livros;

2° Etapa — Aplicagdo de questionario: com a finalidade de avaliar o impacto das tecnologias no
planejamento arquitetdnico sob a ética dos mais variados profissionais, sera aplicado o questionario (Anexo
01) elaborado no Google Forms. O questionario sera enviado por e-mail ou WhatsApp com um convite para
participar da pesquisa e com informagées claras sobre a garantia de sua participacdo de forma voluntaria,
andnima e confidencial. O questionario sera aplicado com 50 profissionais com atuagio direta ou
indireta em alguma atividade relacionada ao setor de saude, com abrangéncia nacional. Estes profissionais
poderdo ser arquitetos e urbanistas, engenheiros civis, engenheiros clinicos, profissionais da salde
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, por exemplo), gestores hospitalares, entre outros.
3° Etapa — Entrevistas semiestruturadas: para identificar o contexto atual da sadde 4.0 no Brasil, bem como
as transformacgdes arquitetbnicas que ocorrem ou virdo a ocorrer nos hospitais, serdo entrevistados
profissionais com relevante atuagdo nacional na area da saude. As entrevistas serdo realizadas por
videoconferéncia, agendadas previamente com os entrevistados, seguindo o roteiro estabelecido. As
entrevistas serdo realizadas com 20 profissionais com relevante atuagdo nacional na area da saude. Este
grupo sera composto por arquitetos e urbanistas, engenheiros clinicos, médicos e gestores hospitalares.
4° Etapa — Analise dos dados e interpretacdo de resultados: a partir do contetdo dos questionarios e das
entrevistas sera realizado a Analise de Conteldo, conforme Bardin (1977), dividida em trés etapas: (i)
préanalise, (ii) exploragdo do material e (iii) tratamento e analise dos resultados;

5% Etapa — Diagnostico: sera gerado um diagnéstico dos impactos dos avancgos tecnolégicos nos
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edificios hospitalares e a definicido de cenarios futuros para a arquitetura hospitalar brasileira.

Critério de Incluséo:

Poderao participar da pesquisa arquitetos e urbanistas, engenheiros civis, engenheiros clinicos, profissionais
da saude, gestores hospitalares, entre outros. Dois critérios de inclusdo foram definidos: (l) atuar direta ou
indiretamente em alguma atividade relacionada ao setor de salde, seja no desenvolvimento de projetos,
assisténcia, atendimento, gestéo, entre outros; (Il) possuir minimamente conhecimento basicos sobre
tecnologias em saude.

Critério de Exclusao:

Profissionais que nao atuam direta ou indiretamente em alguma atividade relacionada ao setor de saude, ou

que ndo possuam nenhum conhecimento sobre tecnologias em saude.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores:

Objetivo:

Investigar os impactos dos avangos tecnolégicos nos edificios hospitalares e os cenarios futuros para a

arquitetura hospitalar brasileira frente as necessidades fisico-espaciais condicionadas pela saude 4.0.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos:

A participacdo nesta pesquisa nao traz complicagdes legais de nenhuma ordem aos participantes. A
pesquisa é conduzida de acordo com os principios éticos estabelecidos pelas normas nacionais de pesquisa
(Resolugdes n.° 466/2012 e n.° 510/2016), e os participantes nao serdo responsabilizados por quaisquer
consequéncias decorrentes de sua participagao. Cumpre ressaltar que a participagao nao e obrigatéria e, a
qualquer momento, o participante podera desistir e retirar o consentimento. A recusa néo trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador, como também na instituicdo que trabalha. O participante
recebera uma coépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde consta o contato/e-mail
do pesquisador responsavel pela pesquisa, podendo tirar dlvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora
ou a qualquer momento. As respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial. O possivel risco e
desconforto que a pesquisa podera trazer é o constrangimento de ser entrevistado ou o receio de ser
exposto de alguma forma. A fim de evitar e/ou reduzir os efeitos e, as condigbes adversas, os pesquisadores

garantem que as opinides e pontos de vista ndo serdo expostos publicamente.
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Na aplicagdo da técnica de entrevista identificam-se possiveis riscos que possam ocorrer, assim, estes
poderdo ser abordados com algumas medidas para sua minimizacdo ou extingdo. Para as entrevistas
havera contato prévio com os entrevistados a fim de verificar a sua disponibilidade, em fun¢ao do local e
horario para o encontro, evitando qualquer prejuizo para estes, expondo a finalidade previamente a todos os
entrevistados acerca dos objetivos e dos instrumentos a serem utilizados no estudo. Ressalta-se que as
entrevistas poderao ser realizadas online por videochamada, sempre respeitando os horarios e a
disponibilidade de cada participante. Em funcao de possiveis constrangimentos na exposicédo de opinido,
tendo em vista as relagdes hierarquicas, sera verificado local que proporcione a privacidade e a comodidade
necessaria para a aplicagdo das entrevistas, de comum acordo, com o entrevistado. As informagdes
coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente o pesquisador e as supervisoras terdo
conhecimento dos dados. Podera haver cansaco, aborrecimento ou desconforto durante a participagio das
entrevistas e a gravacdo das mesmas. Na ocorréncia de tais desconfortos, serdo feitas pausas e
interrupcdes até que o participante se sinta novamente confortavel para continuar a entrevista, podendo
desistir a qualquer momento da entrevista, sem nenhum prejuizo para o entrevistado. Os pesquisadores
procurardo manter o sigilo em relagdo a identificagdo das pessoas entrevistadas, contudo, considerando que
se trata de pesquisas com seres humanos, existe a possibilidade remota de quebra de sigilo, mesmo que
involuntario e ndo intencional, em relacdo as informacgdes prestadas. Na ocorréncia de quaisquer situactes
gue possam acarretar prejuizos aos participantes, em qualquer etapa da condugado desta pesquisa, as
indenizagbes decorrentes da mesma serdo de responsabilidade do pesquisador. Sendo assim, em caso de
eventuais danos decorrentes da pesquisa sera garantido seu direito de indenizagdo ou restituicdo via
deposito bancario. Da mesma forma, todas as despesas decorrentes da participagdo desta pesquisa serdo
arcadas pelo pesquisador. Os pesquisadores responsaveis se comprometem a cumprir todas as exigéncias
contidas nas Resolugbes n.° 466/2012 e n.° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério
da Saude. Os participantes poderdo acompanhar o desenvolvimento e os resultados da pesquisa sempre
gue acharem necessario, solicitando esclarecimento aos pesquisadores por meio dos contatos fornecidos no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Beneficios:

Os resultados desta pesquisa trardo beneficios na melhoria das estratégias projetuais para nortear o
trabalho de arquitetos hospitalares brasileiros de forma condizente com a realidade do pais, para poderem
atuar de modo assertivo no desenvolvimento e adaptacdo de edificios para
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comportar as necessidades requisitadas pela constante incorporacao tecnolégica, atentando-se também

para o carater humanista destas edificages.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa "Avancos techolégicos e planejamento arquiteténico em edificios hospitalares” vincula
-se a dissertagdo de mestrado de JOAO PAULO LUCCHETTA POMPERMAIER, no Programa de Pds-
Graduagdo em Arquitetura e Urbanismo (P6sARQ) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
orientado por LIZANDRA GARCIA LUP| VERGARA e coorientado por Patricia Biasi Cavalcanti.
Trata-se de pesquisa exploratéria para investigar os impactos dos avancos tecnoldgicos nos edificios
hospitalares. Fara um levantamento em campo de aspectos como: contexto atual da saldde 4.0 no Brasil;
tecnologias emergentes e disruptivas; setores hospitalares mais impactados/beneficiados pela incorporacéo
tecnolégica; hospitais no Brasil ou exterior referéncias na incorporagdo de novas tecnologias; tendéncias e
perspectivas para os hospitais do futuro. Participardo arquitetos e urbanistas, engenheiros civis, engenheiros
clinicos, profissionais da salde, gestores hospitalares, entre outros. O estudo & nacional, com previsao de
realizacdo entre 15/05/2023 e 29/02/2024, desenvolvido com financiamento préprio. O numero de
participantes sera de 70 pessoas, sendo que 50 responderdo ao questionario e 20 serdo entrevistados.
Apods a revisdo da literatura serdo coletados os dados junto aos recrutados. O questionario, elaborado no
Google Forms e enviado por e-mail ou WhatApp, tem finalidade de avaliar o impacto das tecnologias no
planegjamento arquiteténico, sob a otica dos profissionais. As entrevistas semiestruturadas serdo realizadas
por videoconferéncia, agendadas previamente com os entrevistados, e aplicadas para identificar o contexto
atual da saude 4.0 no Brasil, bem como as transformagdes arquitetdnicas que ocorrem ou virdo a ocorrer
nos hospitais.

A analise dos dados e interpretagdo de resultados serdo realizados atraves de Analise de Conteudo. Ao final
sera gerado um diagnostico dos impactos dos avangos tecnoldgicos nos edificios hospitalares e a definicdo

de cenarios futuros para a arquitetura hospitalar brasileira.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.”

Recomendacoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Considerando que as inadequagdes apontadas foram resolvidas nesta ultima versao do projeto,
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este Comité aprova o Projeto de Pesquisa.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2110425.pdf 16:06:35
Qutros Carta_Resposta.pdf 06/05/2023 | JOAO PAULO Aceito

16:03:35 |[LUCCHETTA
POMPERMAIER
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_V2.pdf 06/05/2023 |JOAO PAULO Aceito
Brochura 16:02:58 |[LUCCHETTA
|Investigador POMPERMAIER
TCLE / Termos de |TCLE_V2.pdf 06/05/2023 |JOAO PAULO Aceito
Assentimento / 16:02:37 |LUCCHETTA
Justificativa de POMPERMAIER
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 31/03/2023 |JOAO PAULO Aceito
13:48:21 |[LUCCHETTA
POMPERMAIER
Qutros Roteiro_Enfrevistas_Semiestruturadas.p| 30/03/2023 | JOAO PAULO Aceito
df 17:33:11  |[LUCCHETTA
POMPERMAIER
Qutros Roteiro_Questionario.pdf 30/03/2023 | JOAO PAULO Aceito
17:32:42 |[LUCCHETTA
POMPERMAIER

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 23 de Maio de 2023

Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))
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