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Introducao

A pandemia da COVID-19 incomoda

os nossos sistemas de salde, economias e
sociedades. O impacto extremo da crise nas
infraestruturas de saude revela

todas as fraquezas e todas as falhas dos
sistemas de salde em todo o mundo.

O SARS-CoV-2 trouxe a luz os desafios criados
pelo tratamento de uma onda de novos
pacientes, mantendo ao mesmo tempo a

continuidade dos cuidados para todos os outros.

Esta também revelando as disparidades entre os
diferentes sistemas de saide em todo o mundo,
nas estratégias

Introdugao

adotadas para enfrentar a pandemia, ou as
medidas implementadas para dar resposta
as necessidades excepcionais dos

pacientes e da equipe.
O fardo da crise da COVID é enorme e

multifacetado. Com o envelhecimento da
populagio, o aumento das doengas crlnicas,
estresses ambientais, evolugao da tecnologia e
somando-se a isso a evolugao das expectativas
dos pacientes, talvez seja hora dos hospitais

evoluirem também.

| O«

Em 2050: 10% da populagao
tera 80 anos ou mais !

68>

Doencas cronicas sao
responsaveis por 68% das mortes
no mundo?

1 /3

das pessoas com mais de
50 anos vive com 2 ou
mais doencgas cronicas?

| Banco de Dados Histéricos de Projecées e Dados Populacionais da OECD, 2015
2 WHO. Relatério Global sobre a Situagdo das Doengas Néo Transmissiveis
3 OECD. Health at a Glance 2019. Morbidade por doengas crénicas. 2019

4 OECD. Health at a Glance 2019. Indicadores OECD. 2019
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Os adultos nos paises da
OECD

insalubres ou

sao considerados
com

problemas de saude.*




Que tipo de hospital poderiamos querer, frente
a tudo o que estamos aprendendo agora? Como

podemos reinventar os nossos sistemas de saude

para que possam lidar com as muitas ameagas
que enfrentamos, a0 mesmo tempo que

prestamos cuidados a
doengas cronicas cada
vez mais comuns?! Que
papéis o futuro
hospital podera
desempenhar, do
ponto de vista médico,
é claro, mas também
social e
ambientalmente?

Que solugoes técnicas
e logisticas podemos
trazer para os desafios
humanos da saude?

O presente documento nao pretende ser

uma analise aprofundada dos impactos da
crise da COVID-19 nos nossos sistemas
de saude. Tenta reunir num sé lugar os
aprendizados do ano que passou, as
conclusdes dos relatérios institucionais e

as opinioes dos

do

Uma reflexao realizada
em colaboracao com
varios especialistas,
incluindo  sociblogos,
profissionais de saude,
diretores de hospitais,
arquitetos e
engenheiros

hospitalares.

Introducéo

especialistas em areas relevantes, sobre o
que devera definir o hospital do futuro.

Tem como objetivo definir as apostas e desafios:
humanos, técnicos e logisticos, que os hospitais

futuro precisarao
resolver. Pretende
também destacar algumas
das necessidades nao
reconhecidas dos
pacientes e da equipe, e
propor algumas
abordagens que possam
levar-nos a solugoes
vidveis.

Reunir as muitas facetas
desta questao é essencial

o hospital do futuro deseja enfrentar os
principais desafios sociais e de saude que
enfrentamos: a circulagao global de agentes
patogénicos, o envelhecimento da populagio,
o aumento de doencas cronicas, e fazé-lo de

uma forma ecoldgica e financeiramente

sustentavel.
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2.1

O ASPECTO HUMANO

MELHORAR O ACESSO AOS
CUIDADOS

As desigualdades sao exacerbadas pela
escassez de recursos

A digitalizagao coloca o paciente no
centro do sistema

A mobilidade intra-hospitalar permite o
acesso aos cuidados
CAPACITANDO PACIENTES E
PESSOAL

A comunicagao equipe-paciente
promove transparéncia

Envolver o paciente revela
necessidades negligenciadas

O atendimento remoto melhora as
jornadas internas dos pacientes

CRIANDO QUALIDADE DE VIDA
EM INSTALACOES MEDICAS

Integrar o aspecto emocional melhora

os resultados

O controle do ambiente de cura
capacita o paciente

Descanso ajuda a equipe médica a
lidar com a situagao

DESAFIOS TECNICOS E
LOGISTICOS

GARANTIR A CONTINUIDADE
DE SERVICO EM QUALQUER
CONTEXTO

O controle da infecgao pode ajudar a
conter o contagio

Infraestrutura flexivel pode se adaptar
a emergeéncias

2.2 MELHORANDO A EFICIENCIA
ATRAVES DA TRANSFORMAGCAO
DIGITAL

I. A digitalizagao mobiliza o ambiente
construido

2. Um Digital Twin (BIM) otimiza a
manutengao predial

2.3 DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
NA SAUDE

I. Melhores processos reduzem a pegada
de carbono

2. Influenciar os parceiros pode favorecer a
eco-responsabilidade

3. Jornadas sustentaveis dos pacientes
tornam os hospitais sustentaveis

3 MESA REDONDA DE
ESPECIALISTAS

l.
2.

Como vocé vé o hospital do futuro?
Como podemos tornar a infraestrutura
hospitalar mais flexivel?

Como podemos construir uma jornada
do paciente mais centrada no ser
humano?

Como os hospitais podem reduzir sua
pegada ambiental?

Existem maneiras melhores de trabalhar
com parceiros e fornecedores?






E se o fator determinante fosse a
experiéncia do paciente?

A saude esta atualmente estruturada em

torno de patologias e praticas médicas.

Os cuidados de saude do século XXI
exigirao, evidentemente, um elevado
padrao de tratamento, mas também uma
reducao de custos e do impacto

ambiental.
Isto implica numa transigao dos

modelos tradicionais para uma
abordagem mais “centrada no ser
humano”, baseada nas necessidades e
expectativas das pessoas envolvidas em

cada fase.
Essa abordagem coloca o paciente

como a base do sistema de saude.

O aspecto humano

Como possibilitar a “experiéncia
positiva do paciente”?

A experiéncia do paciente é a soma de todas
as interagoes que influenciam as percepg¢oes do
paciente ao longo do ‘continuum' do cuidado,
ou seja, a jornada do paciente(1). Envolve o
proprio paciente, mas também seus amigos e
familiares e a equipe médica.

A experiéncia do paciente baseia-se em

trés pilares principais:

o Otimizar a organizacao da jornada
do paciente

« Capacitar pacientes, familiares e
equipe médica

e Projetar o ambiente para qualidade
de vida tanto para pacientes quanto
para funcionarios

Os pilares da experiéncia do paciente

/7~ O\

Acesso aos
cuidados

N

/7~ N\

Qualidade de vida de
pacientes e cuidadores

N

| Definigdo adatada do The Beryl Institute

/7~ O\

Empoderamento do
paciente

N
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1.1 Melhorando o acesso
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1.1 Melhorando o acesso aos cuidados

A medida que as populagoes envelhecem e se tornam mais sedentarias, as condigoes
cronicas tornam-se mais disseminadas do que nunca. Ha um aumento na demanda por
servicos de saude mas recrutar 0 pessoal médico qualificado nunca foi tao dificil.

Este contexto pesa sobre o sistema, ainda mais durante a crise da COVID, que
evidenciou a dificuldade de dar continuidade ao servico e ao mesmo tempo lidar com
as demandas da emergéncia.

O acesso aos cuidados mede a capacidade do sistema de saude de disponibilizar os
seus servigos a toda a populagao, sem excegoes ou derrogagoes. E um fator
determinante na saude geral e na esperanca de vida da populagao e, portanto, na
reducao das desigualdades nos cuidados de saude.

E um dos primeiros passos na jornada do paciente e impacta cada passo que se segue,
indo muito além do acesso literal ao tratamento, para se vincular ao contexto
sociodemografico.

I.1.1 As desigualdades sao agravadas
pela escassez de recursos

Embora muitos paises europeus se esforcem A pandemia destacou uma crescente falta de
para fornecer cuidados de saude a todos os recursos no mundo desenvolvido.

cidadaos, alguns grupos sociais podem ter mais

dificuldades de acesso do que outros. Isto pode Na UE, nos EUA, no Canada e no Japao, o

0COrrer por varios motivos, um dos quais é a numero de médicos por 100.000 habitantes tem

disponibilidade de pessoal qualificado. aumentado rapidamente durante 40 anos, mas

este aumento abrandou desde a década de 1990 2

Principais obstaculos ao acesso
aos cuidados?

Falta de 11 11 Distancia as
cobertura de A 11 I 11 7 instalagoes
saude [ 11 [ 11
+ 11
N 11
Disponibilidade de Preco e

pessoal médico

D D D qualidade do

medicamento

2 Drees. Despesas com saide em 2015. Comparagdo internacional de médicos. 2016
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Densidade médica na UE-15 e nos EUA em 2014 (2)
Densidade médica na UE-15

Espera-se que nos préximos anos haja uma
procura crescente de servigos sem um aumento
correspondente na equipe médica. Isso
colocara o sistema sob estresse.

Um exemplo concreto desse estresse é o tempo
médico, que é um dos fatores-chave na melhoria
da experiéncia do paciente.

Nos EUA, os enfermeiros passam apenas 37%

do seu tempo com os pacientes 3.

A transformacao digital, ja significativa nos
cuidados de saude, registrou uma aceleragao
durante a atual crise sanitaria. Espera-se que
melhore o acesso aos cuidados, por um lado, e a
transparéncia na organizagao da jornada do
paciente, por outro.

“ Mais do que a demografia
médica, o verdadeiro

desafio é a disponibilidade de
competéncias e tempo médico
para tratar pacientes

A. Kouevi, fundador do Instituto Francés
de Experiéncia do Paciente

2 Drees. Despesas com saude em 2015. Comparagdo internacional de
médicos.2016
3Westbrook et al. Pesquisa de servicos de saide BMC 2011, 11:319

Densidade médica nos
EUA 260/100.000
habitantes em 2014

370/100 000 habitantes em 2014
+1,3% ao ano entre 2000 e 2014

Contexto demografico e pressoes
sobre os sistemas de saude

Envelhe-

cimento
da
popula;io¥

+ Crescimento da
populagio

M
Aumento _N_
N——— de ;/
doencgas

cronicas

/

11
11
11
Uso frequente de
oo El sistemas de saude

Falta de pessoal

)
o8

médico

Pressdes sobre Ct\’%

os sistemas de

satde



1.1.2 A digitalizacdao coloca o paciente no
centro do sistema

A digitalizagao apresenta uma
oportunidade de colocar a experiéncia
do paciente no centro dos cuidados de
saude.

A digitalizagao ja esta transformando

os cuidados de saude. As principais

areas da transformacao digital sao

novas ferramentas, como arquivos
médicos compartilhados, ferramentas

de autodiagnostico e o uso de

inteligéncia artificial em analises e
diagndsticos.

Estas inovagoes ajudam a concentrar o
sistema de salde na experiéncia do
paciente, fornecem informagoes sobre as
necessidades, facilitam o atendimento das
expectativas e auxiliam o pessoal médico.
Os 'digital twins' (‘gémeos digitais' em
Portugués) sao um exemplo concreto.
Comumente usados na aeronautica e na
engenharia de defesa, os 'digital twins' também
estao sendo aplicados na area da satde. Um
gémeo digital é uma cépia virtual de, por
exemplo, um processo, um sistema, uma
molécula, um 6rgao. Os profissionais de satde
podem usar essas copias para compreender,
analisar ou testar virtualmente, fornecendo
insights e previsoes que de outra forma seriam
impossiveis.

As aplicagoes incluem prever a eficacia

44
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de um medicamento para a pratica de
uma intervengao cirurgica complexa.

Ao acelerar os ensaios clinicos e aumentar
a competéncia dos cirurgides, os gémeos
digitais sao um fator acelerador do acesso

aos cuidados.
Outro caso digno a ser notado é o surgimento

da telemedicina. A otimizagao de custos esta
levando os hospitais a encerrar determinados
servigos especializados, o que conduz a uma
reducao da cobertura médica.

O recente aumento da telemedicina esta
ajudando a superar as limitagdes geograficas. Por
permitir o acesso remoto aos servigos

médicos, a digitalizagao também esta reduzindo
as desigualdades territoriais. Também ajuda a
resolver a falta de cobertura médica em zonas
remotas, a distancia entre o local de

residéncia e o local de tratamento e a saturagao
de transporte.

A telemedicina também desempenha um
papel N0 monitoramento remoto do
tratamento. A tecnologia inteligente
incorporada em dispositivos médicos, como
pacemakers, permite a monitorizagao
remota precisa da condigao de um paciente
e, assim, ajuda a antecipar problemas
médicos e a evitar readmissoes
desnecessarias.

As ferramentas de teleconsulta pré-

anestésica também facilitam o atendimento
ao paciente antes da cirurgia e simplificam
o processo de atendimento.

A. Kouevi, fundador do Instituto Francés de Experiéncia do Paciente
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Nos préximos anos, as principais
oportunidades digitais para combater a
desigualdade de acesso serao a generalizagao

destes servigcos digitais em redes futuras, como

o 5G, e a facilitagao da partilha segura de

informagoes dos pacientes entre profissionais

médicos relevantes. 40/
’ o

Contudo, a distancia fisica entre o local de

residéncia e o local de tratamento nio é o O mercado de telemedicina
Unico obstaculo ao acesso aos cuidados de devera explodir 63,4% ao ano 4
saude.

Os movimentos dentro dos hospitais sao um
componente-chave na organizagao da jornada
do paciente.

O “circulo virtuoso” do acesso digital

£
G X
=1 Q> &
|;||]:| (@) Objetos Nuvem Lago de
@ conectados dados

== .
Impactos {% 8 gCZ

econdmicos e

humanos Ferramentas Ferramentas
de de

gerenciamento geoloca-
remoto lizagio

&0 @ G

Melhoria na Tempos de Risco
experiéncia do espera reduzido
paciente reduzidos

4 Figuras: Frost e Sullivan



1.1.3 A mobilidade intra-hospitalar
permite o acesso aos cuidados

As instalacoes de saude estao
frequentemente alojadas em edificios
extensos e complexos. Eles podem ser
dificeis de explorar, principalmente na

primeira visita.
O pessoal médico deseja poder se

locomover com rapidez e seguranca.
Pacientes em situacdes de emergéncia
precisam chegar aos locais de tratamento
com transito e tempo de espera minimos.
Os visitantes querem poder visitar os seus
entes queridos num espago agradavel, sem se
perderem no caminho. |4 os pacientes com
mais autonomia querem usufruir dos servigos
do hospital, com facil acesso para fazer
compras, cafeterias, etc...

Os 4 pilares da mobilidade intra-
hospitalar

Design de sinalizagao:

que desempenha um papel na
melhoria da orientagao dentro
dos edificios e reduz o
estresse do paciente.

Legibilidade do plano
do chao:

o que contribui para
a satisfacdo do
paciente e para a
eficiéncia da equipe.

No entanto, quando existe uma desconexao
entre as expectativas destas partes
interessadas e as instalagoes a sua disposigao,
ISSO pode impedir o trabalho da equipe
médica e impactar negativamente a qualidade
de vida ou mesmo o progndstico dos
pacientes. Por outro lado, quando a
disposicao e os movimentos sao otimizados, a
mobilidade contribui para o processo de
recuperacédo. A mobilidade dentro das
instalacoes médicas também deve ser
adaptada as pessoas que as utilizam e,
portanto, deve adaptar-se ao
envelhecimento da populagao.

Adequacgao dos algoritmos de
elevagao:

que, quando inadequados, podem
ser-prejudiciais para certas
transferéncias e necessidades de
emergéncia.

Uso de contrastes
visuais:

que fazem detalhes

como portas, interruptores e puxadores de
moveis mais visiveis, permitindo que as
pessoas entendam seu ambiente melhor e
encontrem seu caminho com mais facilidade.
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Otimizar a mobilidade dentro do hospital,
gerir filas de espera em instalacoes de
tratamento, melhorar o acesso as macas,
sao desafios essenciais para o hospital do

futuro.
Pr. Philippe Gabriel STEG - Chefe do Departamento de Cardiologia

Principais I. O envelhecimento, o crescimento populacional

fatos

e as doengas crOnicas estdo pressionando os
sistemas de saude

2. A atual pandemia destacou disfungoes nos
sistemas de saude

3. O acesso aos cuidados é um desafio para os
proximos anos

4. A aceleragao da digitalizagao relacionada com a
pandemia pode facilitar o acesso aos cuidados

5. A mobilidade intra-hospitalar e o ambiente
construido sao fatores-chave para o acesso aos
cuidados




1.2 Capacitando pacientes
e equipe
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1.2 Capacitando pacientes e equipe

Na Europa e na América do Norte ha uma mudanga na mentalidade dos pacientes, de passiva para
ativa. Aos poucos, os pacientes sao tratados menos como alguém que precisa saber o que fazer e mais
como um participante de sua jornada, ou seja, alguém que escolhe.

Os pacientes nao chegam mais ao sistema de sallde como meros suplicantes. Agora bem informados,
os pacientes esperam estar envolvidos na tomada de decisOes sobre a sua patologia e a jornada do
paciente. Esperam também estar no controle da sua estadia no hospital: ter visibilidade e clareza
quanto as etapas do seu percurso, escolhas terapéuticas, gestao pés-operatdria, acesso a servigos

como bibliotecas e cafés, e contato com entes queridos.

‘ ‘ Os pacientes realmente querem transparéncia em
torno de seus cuidados. Para saber quais serao as
etapas, como estao interligadas, quando e como
terminara, ou se eles precisarao de exames pos-
hospitalizacao; esses sao os fatores-chave para uma
jornada bem-sucedida do paciente.

Lucile Hervouét, Socidloga da saude



1.2.1 A comunicac¢do equipe-
paciente promove transparéncia
Conseguir a adesao das pessoas antes de
se tornarem pacientes é outro fator-
chave na construgao de uma experiéncia
positiva para o paciente. Os hospitais
devem tornar-se um local onde o publico
¢ informado e educado sobre questoes
de saude publica, doengas croénicas, os
efeitos do envelhecimento e assim por
diante.

Ao fornecer informagoes de qualidade e
incluir os familiares, os cuidados
preventivos e a detecgao precoce podem
ser melhorados, ajudando a tornar mais
natural o ponto inicial na jornada do
paciente. Assim, uma abordagem mais
ampla e holistica e uma melhor

compreensao do

O aspecto humano

ecossistema do paciente pode ajuda-los a
tomar decisoes mais informadas sobre
seus cuidados.

Garantir que os pacientes e suas familias
estejam totalmente informados e
estabelecer linhas claras de comunicacao
entre as diversas especialidades médicas
que deverao estar envolvidas no
tratamento de um paciente, antes e
durante a internacao hospitalar, ajuda a
reduzir a ansiedade e ver que eles
entendem o que os espera em sua jornada
de paciente.

Simplificando, uma melhor comunicagao
entre todos os envolvidos melhorara o
envolvimento, a conformidade e, portanto,

os resultados.




1.2.2 Envolver o paciente revela
necessidades negligenciadas

A medida que o setor passa da “cura” para
o “cuidado”, o papel dos pacientes na
tomada de decis6es é aumentado. Hoje, os
pacientes tém acesso a dispositivos e
ferramentas que lhes permitem
desempenhar um papel mais ativo na
jornada do paciente e interagir de forma
mais eficiente com a equipe médica. No
entanto, este desejo de interagir e estar
envolvido, de co-construir a sua
experiéncia, so6 faz sentido como parte de

um processo definido que requer:

o

> Uma comunicagao clara entre o paciente
e a equipe médica, em uma estrutura
estabelecida

> Uma abordagem instrucional com
espagos educacionais dedicados

Este processo vai além do que ficou
conhecido como “defesa dos pacientes”,
que visa garantir que os direitos dos
pacientes sejam respeitados. Aqui, os
pacientes sao envolvidos na elaboragao de

seus

Principais
fatos

O aspecto humano

planos de saude, bem como decisées
médicas.

Eles sao colocados no centro dos sistemas
de tomada de decisao, organizagao e
coordenagao de cuidados, para que nenhuma
de suas necessidades seja esquecida.

1.2.3 O atendimento remoto melhora
as jornadas internas dos pacientes

A telemedicina, o atendimento domiciliar e
as intervencoes ambulatoriais fazem cada vez
mais parte da jornada do paciente. Algumas
instituigoes os avaliam muito bem, pois
permitem que os pacientes encurtem a
internagao hospitalar ou até mesmo a evitem
completamente, mantendo a mesma
qualidade e seguranga do tratamento.

Ajudam a libertar recursos hospitalares
valiosos e tém um impacto estrutural direto
nos hospitais através da criacao de espacos
dedicados.

|. Pacientes, familiares e pessoal médico precisam
co-criar a jornada do paciente

2. Para muitos pacientes, a transparéncia da
jornada do paciente é essencial

3. A comunicagao paciente-cuidador é um pilar da
jornada transparente do paciente

4. Telemedicina, atendimento domiciliar e
atendimento ambulatorial estao se tornando
cada vez mais importantes nas jornadas dos

pacientes



1.3 Criando qualidade de vida
em instalacoes médicas
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1.3 Criando qualidade de vida
em instalacoes médicas

Uma internacao hospitalar pode ser intensamente estressante, até mesmo traumatica, tanto fisica
quanto psicologicamente. Tanto os pacientes como o pessoal médico estao por vezes expostos a
situacoes de extrema vulnerabilidade. Por esta razao, tanto as condicoes de trabalho como de
permanéncia devem ser irrepreensiveis.

‘Os pacientes precisam ter total confianga no tratamento de sua situagio médica, em termos de
qualidade e seguranca

A equipe médica precisa saber que seu ambiente de trabalho foi projetado levando em consideracao
suas necessidades pessoais e profissionais

Tanto para os pacientes quanto para a equipe, existem aspectos tangiveis e intangiveis para melhorar a
qualidade de vida.

‘ ‘A qualidade de vida no local de trabalho para a
equipe médica é indissociavel da experiéncia bem-
sucedida do paciente, quando os pacientes estao
satisfeitos, assim como aqueles

cuidando deles.+
Pr. Philippe Gabriel STEG - Chefe do Departamento de Cardiologia
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1.3.1 Priorizar o aspecto emocional
melhora os resultados

Quer se trate de sigilo médico,
enfermagem, administragao de tratamento
ou higiene diaria, € essencial que os
procedimentos respeitem a intimidade do
paciente e da equipe médica assistente.

A jornada do paciente passa por uma série
de etapas potencialmente provocadoras de
ansiedade: anunciar a patologia, explicar as
etapas do tratamento, configurar o proprio
tratamento e avaliar a eficacia do
tratamento. Cada uma dessas etapas requer
paciéncia, gentileza e vontade de explicar.
Para a melhor experiéncia do paciente,
essas etapas devem ocorrer em um espago
dedicado, projetado para estimular a calma
e a serenidade.

Embora possa parecer paradoxal, a
intimidade dos pacientes é preservada
através da manutencao do vinculo com a
familia e o mundo exterior.

O aspecto humano

Este é, de fato, um dos aspectos que a
crise da COVID-19 realmente trouxe a
tona: garantir que os hospitais

permanegam abertos ao mundo exterior,

preservando a ligagao dos pacientes com
familiares e amigos, sejam fisicos ou
digitais, e criando servigos secundarios
dedicados a0 bem-estar.

(44

Quando os pacientes
apresentam falta de
privacidade em

instalacoes de cuidados,

pode ser prejudicial

porque contribui para a

despersonalizacao.

Lucile Hervouét, Socidloga da Satde.

‘ ‘ A primeira fase da crise da COVID ajudou-nos a
compreender como é importante manter o
vinculo com familiares e amigos. Para minimizar o

risco de transmissao do virus, 0 acesso de parentes
era limitado. Em alguns casos, isso teve um impacto

emocional negativo nos pacientes. Além disso, 0s
familiares podem atuar como ponte entre os

pacientes e as equipes de atendimento. E importante
poder contar com eles.

Lucile Hervouét, Socidloga da Saude.



Descanso

“ Precisamos repensar os espacos dedicados

a qualidade de vida da equipe médica.
Pr. Philippe Gabriel STEG - Chefe do Departamento de Cardiologia
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1.3.2 O controle do ambiente de cura
capacita o paciente

Muitos pacientes expressam desconforto
com a sensacao clinica e a sensagao de
despersonalizagao dos ambientes
hospitalares, seja na enfermaria ou nas
areas comuns.

As vezes, esse desconforto pode ter um
impacto significativo nos niveis de estresse
e no bem-estar mental. E, portanto,
importante minimizar a sensagao de

diminuicao associada ao internamento.
Essa necessidade pode ser atendida de

diversas maneiras:

o Espagos calmos e claros que respeitam os
biorritmos naturais, proximos da natureza, onde

as necessidades e expectativas nao

ignoradas

o Controle sobre as condicoes ambientais,

como iluminacgdo, temperatura, ruido.

(44

O aspecto humano

1.3.3 Descanso ajuda a equipe
médica a lidar com a situacao

Momentos de descanso sao um fator
importante na estabilidade emocional de
todos os envolvidos na prestagao de

cuidados de saude.
A equipe médica destaca frequentemente

o “direito ao descanso” e a necessidade de
espacos privados dedicados ndao apenas ao

trabalho, mas também ao descanso.
Portanto, abordar a qualidade de vida dos

funcionarios significa nao apenas atender as
necessidades de conforto fisico, mas também
psicoldgico, por exemplo, fornecendo
servigos de apoio emocional e psicologico.

Os ambientes hospitalares sao muito exigentes.

Durante uma pandemia, as condi¢coes podem ser
particularmente dificeis e até violentas. E importante
que a equipe médica consiga escapar e recuperar a
sua forca num ambiente onde encontrarao os seus

bens pessoais e poderao refletir e revitalizar.
Pr. Philippe Gabriel STEG - Chefe do Servico de Cardiologia
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A par destas preocupagoes humanas e das areas focais que nos dao uma visao sobre
elas, a transformagao dos centros de salde exigira também a superagao de desafios
técnicos e logisticos.

O paradigma paciente-institui¢cao esta afastando-se do modelo de silo vertical para um
modelo mais horizontal, ou mesmo matricial.

Esta evolucao tera também consequéncias no ambiente construido e na disposicao
(layout) dos espacos de saude, que terdao que ser adaptados a estas novas
abordagens ao processo de regresso do paciente a saude, e a sua co-construcdao
pelo paciente e pela equipe médica.

1. 2. 3.

Envolva os pacientes em Crie espagos dedicados ao Crie espacos dedicados ao
projetos de grande compartilhamento de bem-estar

escala informagoes ) _
Levando em consideragao as

Envolva os pacientes em Locais para pacientes e necessidades de ambos

grupos focais durante cuidadores se comunicarem. oS pacientes e equipe

a fase de pré-projeto médica.
para grandes projetos

de grande escala,

como hospitais e

outras instalacoes

médicas.

Na verdade, o ambiente construido do hospital tera que fazer mais do que
apenas receber pacientes e permitir a prestacao de tratamentos. Tera que se
tornar parte integrante do sistema de saude, contribuindo de forma ativa ou
inteligente para a experiéncia do paciente.

PrlnCIPalS . Questoes emocionais e controle do ambiente de

recuperacdo sao determinantes da qualidade de
fatos vida nas unidades de saude
2. A disponibilidade e a qualidade de vida
profissional dos cuidadores podem impactar a
experiéncia dos pacientes
3. A pausa (descanso) do cuidador é importante e
deve ser levada em consideracao




2,
Desafios
técnicos &
logisticos

Tal como acontece com a COVID-19, preparar-
se para futuras ameagas a saude significa
preparar-se para situagoes com muitas
incognitas. Precisamos nos preparar para os
desafios futuros sem saber quais sao. Para isso,
necessitaremos de espagos de saude que
possam proporcionar a continuidade do servi¢o
independentemente dos desafios técnicos e
logisticos.



2.1 Garantindo a continuidade
do servico em qualquer
contto
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2.1 Garantindo a continuidade
do servico em qualquer contexto

Uma das principais conclusoes desta situagao € que o ecossistema de cuidados de saude precisa ser
capaz de cumprir a sua missao independentemente da situagao. Para as instalagoes de saude, isto
significa ndo so ser capaz de absorver um fluxo repentino e massivo de pacientes, mas também ser
capaz, se necessario, de fornecer leitos para esses pacientes por um periodo prolongado de tempo.
Para conseguir isso, o espago hospitalar precisa ser realocado.

A crise que explodiu em 2020 derrubou os modelos existentes com novos imperativos numa escala
para a qual os sistemas de saude nao estavam preparados:

O volume de demanda por atendimento emergencial atrelado a pandemia;
A necessidade de manter a continuidade dos cuidados aos pacientes que sofrem de doencas crOnicas
©u emergéncias nao relacionadas com a pandemia

Responder a estes imperativos para que as instalagdoes médicas possam cumprir a sua missao de
cuidados exige preparagao e flexibilidade, de modo a manter os padroes existentes de cuidados e
segurancga tanto para os pacientes como para o pessoal.

“ Eventos inesperados, como a crise da saade
que estamos passando no momento SAao raros.
Planejar nossas instalacoes para que possam
enfrentar tais eventos quando eles surgirem nao é
necessariamente a resposta. Mas podemos estar
preparados para estas situacoes,
particularmente colocando mais flexibilidade
no ambiente construido.

A. Kouevi, fundador do Instituto Francés de Experiéncia do Paciente
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2.1.1 O controle da infeccao pode
ajudar a conter o contagio

Gerir e conter ameagas contagiosas €
um desafio fundamental para todas as
instalacdoes de saude. Na verdade, as
infeccoes contraidas durante visitas a
unidades de saude, ou mesmo que se
desenvolvam dentro de uma unidade de
saude, sao consideradas uma grande
ameacga a saude publica. Os protocolos
para gerir e prevenir o risco de
infeccoes associadas aos cuidados de
saude e o numero reportado de
infeccoes contraidas no local fazem

parte de indicadores de qualidade de
uma instalagao especifica.

4 Milhses

As infecgoes contraidas durante
um tratamento ou no hospital
afetam 4 milhoes de pessoas
todos os anos na Europa e estao
associadas a um custo adicional
de 7 bilhdes de euros. °

Para pacientes em todo o mundo, o risco de
contrair uma infecgao € um risco indesejado,
muitas vezes associado a visita a unidades de
saude. Os hospitais ja incluem ha algum
tempo a contencao dos riscos infecciosos
nas suas métricas de qualidade, mas esses
riscos tornaram-se ainda mais tangiveis
durante a crise da COVID-19 devido as
elevadas taxas de infeccoes e mortes entre
os hospitais e o pessoal.

Ha uma clara necessidade de planejar e
organizar os espagos hospitalares para
melhor gerir

5 Centro Europeu de Prevengdo e Controle de Doengas

Desafios técnicos e logisticos

o risco de infecgao. As respostas eficazes a este
desafio fundamental dependem de:
>Organizagao espacial que permite uma
.separac;io clara e eficaz entre pacientes
contagiosos e nao contagiosos

>Uetilizagao de materiais adequados: lisos,
impermeaveis, faceis de limpar

>|nstalagao de equipamentos e espagos anti-
.contaminagﬁo:

. Camaras de ar de descontaminagao

. Espaco dedicado para troca de roupa

. Pornecimento suficiente de EPI apropriado
>Proteger e gerenciar sistemas internos de
qualidade do ar, ventilagao e gerenciamento de
agla
~Aplicagao completa das instrugoes de
seguranga

“ A equipe médica é
treinada e sabe quais
cuidados tomar contra o
risco de infeccao.

Prof. G. Steg,
Chefe do Departamento de
Cardiologia



Flexibilidade

Vejo que no futuro a flexibilidade, a
adaptabilidade e a otimizacao serao
fundamentais na forma como

organizamos espacos de cuidado.

Steve Batson - Diretor de Satiide da Stephen George + Partners (Arquiteto)
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2.1.2 Infraestrutura flexivel pode se
adaptar a emergéncias

A flexibilidade infraestrutural é essencial
para a capacidade de um hospital se adaptar
as necessidades emergenciais, garantindo ao
mesmo tempo a qualidade dos cuidados nao
emergenciais.

Um repensar do layout “padrao” de um hospital,
em particular a disposi¢ao dos varios
departamentos e instalagoes, pode criar a
flexibilidade necessaria em tempos de crise. Levar a
flexibilidade em consideragao desde o inicio significa
que ela pode ser incorporada na estrutura do
hospital, onde isso signifique espagos modulares
que podem ser reaproveitados, se necessario, ou

espacos de engenharia, a fim de otimizar sua

capacidade de receber e tratar pacientes.
Embora a flexibilidade nao seja um conceito novo

em hospitais, um estudo recente do CADRE*
(*Centro de Pesquisa e Avaliagao de Design
Avancado) propoe uma estrutura chamada FleXX
(6), que organiza a flexibilidade hospitalar em
quatro atributos principais: versatilidade,
modificabilidade, convertibilidade e
escalabilidade.

Principais
fatos

Desafios técnicos e logisticos

O artigo completo esta disponivel para
consulta no site do grupo:
https://www.cadreresearch.org/

A flexibilidade é tratada como a capacidade, em caso
de grande necessidade urgente, de aumentar a
capacidade hospitalar para atender pacientes ou
otimizar instalagoes relacionadas ao relaxamento ou
a seguranga.

Acaba por ser também uma solugao para questoes

de abastecimento e logistica.
Na verdade, um dos impactos da crise da

COVID-19 foi 0 comprometimento em varias
cadeias de abastecimento, especialmente de
consumiveis hospitalares e terapéuticos.
Assim, o controle do abastecimento e do
outro fator-chave

armazenamento € na

adaptagao ao inesperado.
Seja em nivel individual, local ou regional, é

essencial avaliar minuciosamente tanto os
Processos como Os espagos hecessarios para o
abastecimento e armazenamento de
fornecimentos/abastecimento médicos.

I. A continuidade do cuidado é um fator chave de
sucesso na experiéncia do paciente

2. A prevencao e o controle de infecgoes sao um
grande desafio para as unidades de saude

3. A flexibilidade das instalagoes de saude parece ser a
melhor maneira de se preparar para necessidades
emergenciais

6 Conceito Flexx. Disponivel em https://lwww.cadreresearch.org/


http://www.cadreresearch.org/
http://www.cadreresearch.org/

2.2 Melhorando a eficiéncia
através da
transformacao digital
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2.2 Melhorando a eficiéncia atraves
da transformacao digital

As inovagdes tecnoldgicas no dominio da construgiao e do planejamento de espagos

estao contribuindo para a melhoria da experiéncia dos pacientes e da qualidade de

vida e profissional dos funcionarios.

Ocorrem num contexto em que o aumento da eficiéncia e o controle de custos sao

preocupagoes centrais do ecossistema dos cuidados de saude.

2.2.1 A digitalizacdao mobiliza
o ambiente construido

A digitalizacao do ambiente construido cria
novas oportunidades para as instalagoes de
saude se otimizarem, nao apenas na prestagao
de cuidados, mas em toda a gama das suas
atividades.

Contribui para a fluidez dos processos;
Melhora a eficiéncia e a transparéncia

«de admissao e monitoramento de pacientes;
Permite que o pessoal se concentre nos
aspectos humanos do seu trabalho,
padronizando e agilizando as tarefas do dia a
dia;

Permite que o edificio desempenhe um papel
mais importante na prestacao de cuidados,
aliviando a carga a

equipe médica, para que possam se
concentrar no cuidado e tratamento dos
pacientes.

Tal como acontece com a flexibilidade, a
digitalizacao é um fator relativamente
novo nos cuidados de saude e ainda esta
no seu inicio.

No entanto, a integragcao de novas
tecnologias nos edificios de cuidados de
saude pode acrescentar fluidez aos
procedimentos & montante e & jusante do
atendimento ao paciente, reduzindo a
carga administrativa e melhorando a
produtividade da equipe médica e de
outros funcionarios, acelerando tarefas
padrao, como a busca de dados de

pacientes.

“ A digitalizacao acrescenta fluidez aos procedimentos a

montante &
reduzindo a carga
registro.

jusante do atendimento ao paciente,
administrativa do processo de

A. Kouevi, Fundador do Instituto Francés de Experiéncia do Paciente
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2.2.2 Um Digital Twin (BIM)
otimiza a manutencao predial

O Digital Twin permite otimizar as operagoes de
manutengao, com agoes direcionadas onde e
quando sao necessarias.

Isto ajuda a manter baixos os custos operacionais
e o consumo de energia, reduzindo ao mesmo
tempo a pegada ambiental das instalagoes.

Embora este Digital Twin seja implementado
desde o inicio em novos edificios, nao é tao
simples de aplicar as estruturas existentes,
que constituem a maior parte da rede de
salde neste momento. No entanto, € um bom
exemplo do que a digitalizagao pode trazer
para o ambiente construido dos cuidados de
salide, uma vez que as novas tecnologias
integradas nos edificios podem facilmente
fornecer alertas sobre:

Desafios técnicos e logisticos

o A necessidade de substituir equipamentos

usados ou desgastados

e Mudangas na qualidade do ar

o Degradacao de certos materiais,

especialmente em areas de alto risco

* Consumo de energia dos edificios

Para além destas oportunidades de servigos,

a digitalizagao do ambiente construido
também pode ajudar a controlar e conter a

pegada ambiental das instalagoes de saude.

“ A integracao de novas tecnologias no ambiente fisico do
hospital permite-nos otimizar as operacoes de
manutencao, tal como acontece na industria aeronautica.

Steve Batson — Diretor de Saude da Stephen George + Partners (Arquiteto)
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I. Um ambiente de edificio inteligente pode

PI'lIlClpalS melhorar as jornadas dos pacientes

fatOS 2. O BIM é um verdadeiro trunfo para facilitar a
manutencao do ambiente construido e melhorar

a experiéncia do paciente
3. A digitalizagao do ambiente construido contribui
para a sustentabilidade




2.3 Desenvolvimento
sustentavel na saude
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2.3 Desenvolvimento
sustentavel na saude

A abordagem multissetorial da Organizagao
Mundial da Saude para enfrentar os desafios
globais da saude, apelidada de “Uma S6 Saude”,
sublinha a estreita ligagao entre a satlde humana
e a salde ambiental. Nao ha mais ddvidas de
que as alteragoes climaticas provocadas pelo
homem terao consequéncias prejudiciais para a
salde humana em todo o mundo, incluindo as
regioes com as mais baixas emissoes de gases
com efeito estufa.

O setor da salde esta plenamente consciente
da importancia critica das questoes ambientais
para as suas infraestruturas. No entanto, os
profissionais de saude e outras partes
interessadas no ecossistema da saude tém sido
mais lentos do que outros a iniciar a sua
transicao ambiental.

A transicao das instalagoes de saude para
praticas sustentaveis pode ter um impacto
duradouro em varios dominios.

Desafios técnicos e logisticos

Ao contribuir para um ambiente mais
saudavel, estas instalacoes melhoram a
sua imagem publica e as percepgoes da
comunidade, fortalecendo assim o seu
papel social.

Além disso, as instalacoes de salde
podem ter um efeito duplo nas alteragoes
<limaticas:

> Um efeito direto, ao reduzir a sua
.prépria pegada ambiental

> Um efeito indireto, ao incentivar
parceiros, fornecedores, colegas e
pacientes, etc.

Assim, as instalagoes de saude podem
contribuir para poupar recursos
comunitarios, como agua e energia, ao
mesmo tempo que reduzem a poluigao.
Esta abordagem também melhora a
experiéncia do paciente, melhorando o
ambiente hospitalar e melhorando seu
perfil com pacientes ecologicamente
conscientes.
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As instalagoes de saude contribuem
significativamente para as emissoes de gases
com efeito estufa e para o consumo de
recursos naturais. 4,4% das emissoes globais de
gases com efeito estufa sao atribuidos a
atividades relacionadas com a saude (7).

Outro exemplo concreto: no Reino Unido, as
emissoes de CO2 dos hospitais NHS sao
superiores as emissoes combinadas de todos os
voos que partem do aeroporto de Heathrow
(8). A industria da saude no Reino Unido
produz |8 milhdes de toneladas de CO2
anualmente, o que representa 3,2% de todas as
emissdes de CO2 do Reino Unido (9).

Desafios técnicos e logisticos

Na Franga, as instalagoes de saude publicas e
privadas tém uma area combinada de 70
milhoes de m2 e consomem 21,5 TWh de
eletricidade por ano, o que representa 2% do
consumo nacional de energia .

Existem trés tipos de iniciativas ambientais
que devem ser considerados: melhorar
processos, influenciar parceiros e otimizar as
jornadas dos pacientes.

60

S6 o sistema de aquecimento e ar
condicionado representam
aproximadamente 60% do consumo
total de energia de hospitais e clinicas'®

7 Saude sem Danos: referéncia. Disponivel em https://noharm-europe.org/

8 Naylor C, Appleby J. Satide sustentavel e assisténcia social: conectando o meio ambiente

e desempenho financeiro. Londres: King’s Fund, 2012.

9 Thomson C. Reduzindo a pegada de carbono dos cuidados hospitalares. Futuro Hosp . fevereiro de 2015;
2(1):57-62

0 Chiffres ~ ADEME.  https://www.ademe. frlentreprises-mon de-agricole/performance-energe-

tique-energies-r lables/dossier/lenergie-hopitaux-cliniques/:



http://www.ademe.fr/entreprises-monde-agricole/performance-energe-

Biofilia
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2.3.1 Melhores processos reduzem a
pegada de carbono

A forma mais 6bvia de agir sobre a
pegada ambiental das instalagoes dos
cuidados de saude é a conservacao dos

recursos naturais.

o Reduzir o consumo de energia agindo
no isolamento, aquecimento e

iluminacao
« Realizagao de auditorias energéticas

regulares de edificios existentes

o Incorporagao de critérios de
qualidade ambiental (LEED, BREEAM,
WELL, HQE) em novos edificios

e Favorecer o design biofilico quando

adequado
o Incentivar o staff do hospital a utilizar

meios de transporte ativos (bicicleta,

transporte publico...)

o Limitar as viagens profissionais em
favor de solugoes remotas, como
teleconferéncia ou videoconferéncia

e Melhorar a gestao do circuito de agua

Em 2007, os grandes hospitais
americanos utilizaram
aproximadamente |33 bilhdes de
galoes de'agua, a um custo de 615
milhdes de dolares. 7

*Residuos para os quais ndo existe processo de destinagio
especifico

7 Saude sem Danos: referéncia. Disponivel em

https:/Inoharm-europe.org/
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A gestao de residuos é outra alavanca eficaz para
reduzir a pegada de carbono. A maioria dos produtos
adquiridos pelas instituicoes de satide acabam como
residuos, muitos dos quais sao residuos gerais nao

regulamentados.*

Os residuos médicos e quimicos
regulamentados representam uma parcela

menor dos residuos.

80

dos residuos hospitalares
t sao residuos nao
regulamentados.’

E necessaria uma analise aprofundada do consumo
de materiais e da producao de residuos. Deve ser
dada especial atengao as oportunidades
relacionadas com a redugao das embalagens e a
triagem de residuos, que foi uma das casualidades
processuais da crise da COVID-19, bem como a
reducao do desperdicio alimentar. Tais iniciativas
terao um impacto positivo sobre o ambiente,
claro, mas também os custos de tratamento e
eliminagao de residuos e a seguranga dos

pacientes e do pessoal.

Estas duas grandes alavancas de um ‘ciclo
virtuoso’ sao essenciais para a construgao de
uma economia circular: reduzir residuos para
poupar energia / poupar energia para reduzir
residuos, com impacto direto na pegada

ambiental da instituicao.



40 Desafios técnicos e logisticos I

Existem oportunidades claras:
> Reciclagem de sobras de materiais como PVC e residuos hospitalares

> Escolha de parceiros que possam transforma-los em produtos reciclados de qualidade
o

> A reutilizagao de PVC que sobra de produtos médicos descartaveis € um bom exemplo de
°

iniciativas circulares que vale a pena implementar.

2.3.2 Influenciar os parceiros pode
favorecer a eco-responsabilidade

A aquisi¢ao de produtos médicos e Por exemplo:

farmacéuticos contribui significativamente para

a pegada de carbono de uma instalagao. O * Monitorizaco da pegada ambiental dos

. . consumiveis utilizados em tratamentos médicos
mesmo se aplica aos produtos alimentares
utilizados nas refeigdes. Trabalhar nestas

cadeias de abastecimento e estabelecer

o Desenvolver solugoes logisticas inovadoras

que queimem menos combustiveis fosseis
politicas de compras ecologicamente

responsaveis pode ter um impacto indireto na « Monitorizagao das cadeias de abastecimento
pegada de carbono. médico para oportunidades de redugao de
residuos
« Desenvolver ou selecionar dispositivos
o médicos que combinem beneficios para os
Os produtos farmacéuticos ] ) )
o sio responsiveis por cerca pacientes com uma pegada ambiental reduzida
/o de 22 por cento da pegada .
de carbono global NHS (8) o Tal como acontece com a construgao,

sempre que possivel, escolha materiais

que sejam faceis de reutilizar ou reciclar

& Naylor C, Appleby J. Sustainable health and social care: connecting
environmental and financial performance. London: King’s Fund, 2012.
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Os hospitais também tém uma influéncia real Evitar estadias desnecessarias é obviamente

sobre os seus fornecedores e parceiros e preferivel para os pacientes. Também libera

podem utiliza-la para incentivar praticas. O recursos e evita o desperdicio de energia e
mesmo se aplica ao pessoal, médico ou nao, e consumiveis.

aos pacientes: podem ser encorajados a adotar

habitos eco-responsaveis enquanto

estao no local, levando idealmente a uma
mudanga mais completa de atitudes e
comportamentos.

2.3.3 Jornadas sustentaveis dos pacientes
tornam os hospitais sustentaveis

A transicao ecoldgica de um hospital nao pode
limitar-se a desligar as luzes e a organizar a
triagem ou reciclagem de residuos. Outra forma
de realmente impactar a pegada ecoldgica da
instalagao e, a0 mesmo tempo, manter os custos
baixos, é reduzir internagoes hospitalares
desnecessarias ou desnecessariamente longas.

60

No Reino Unido, 60% dos

necessitaram de internacao.?

pacientes hospitalizados nao

8 Naylor C, Appleby J. Satde sustentdvel e assisténcia social: conectando

desempenho ambiental e financeiro. Londres: King’s Fund, 201 2.

Algumas das areas de foco que poderiam

apoiar esta transigao:

e Favorecer o tratamento em casa sempre
que possivel

* Hospitalizar apenas pacientes com real
necessidade de atendimento de emergéncia ou
que sofrem de uma patologia grave

o Recorrer a telemedicina para reduzir
viagens e otimizar o tratamento de
doencas cronicas

e Capacitar o paciente com educagao
terapéutica para ajuda-lo a compreender e
gerenciar seus sintomas e a evolugao de
sua patologia

¢ Humanizar os cuidados de fim de vida,
permitindo que pacientes terminais

voltem para casa
Reformar as tabelas de honorarios com

base no contato presencial para incentivar
outras fontes de remuneracao, como

consultas remotas
O desenvolvimento de um sistema de saude

sustentavel depende das alavancas acima
mencionadas. Neste ponto, a inevitavel
“multidisciplinaridade” do hospital do futuro
deve ser evidente.
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Desafios técnicos e logisticos I

. As instalagoes de saude sao responsaveis por

emissoes significativas de carbono

. Reduzir o consumo de energia e melhorar a

gestao de residuos sao a¢oes diretas que ajudam a
controlar a pegada de carbono das instalagoes de
saude

. A redugao do uso de produtos farmacéuticos e as

compras sustentaveis sao exemplos de agoes
indiretas para reduzir as emissoes de gases de
efeito estufa

. Caminhos de cuidados sustentaveis podem ter um

impacto significativo nas emissoes de gases com
efeito estufa




A atual pandemia destacou

a importancia de acelerar a transformacao dos
nossos sistemas de saude, rumo a uma

abordagem centrada no ser humano, para a qual
precisaremos de uma compreensao solida dos
desafios humanos, logisticos e técnicos.

Tal como acontece dispensando tratamentos, esta abordagem é multidimensional e
multidisciplinar. Ao repensar os espagos hospitalares para torna-los mais compativeis
com as necessidades e expectativas dos pacientes, podemos aproveitar o ambiente
construido para facilitar esta transicao de um modelo tecnocéntrico para um modelo
baseado em experiéncias positivas e bem-sucedidas dos pacientes.

Esta transicao basear-se-a num conjunto de recomendagoes, planos de agao, roteiros e
talvez num sistema partilhado de padroes de qualidade desenvolvido com a ajuda de
especialistas do setor da saude e concebido para responder as necessidades tanto dos
pacientes como do pessoal médico.




3.
Mesa redonda
de especialistas

Para examinar os aspectos, e convencidos de que a
abordagem certa sera multidisciplinar, reunimos 12
especialistas internacionais de diferentes areas da
saude, para discutir a sua visao do hospital do
amanha.

!F
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Introducao

Mesa redonda de
especialistas

Para enfrentar os desafios humanos, técnicos e logisticos que o hospital do
futuro enfrenta, precisaremos considerar e combinar multiplas facetas:
qualidade dos cuidados, tratamento, controle de custos e impacto
ambiental.

Para examinar os aspectos, e convencidos de que a abordagem correta sera
multidisciplinar, reunimos 12 especialistas internacionais de

diferentes areas da salde, para discutir a sua visao do hospital do amanha.
|0 dos especialistas optaram por participar nesta discussao com os seus
proprios nomes.

Um Engenheiro Hospitalar e um Diretor de Instalagao foram eleitos para
participar anonimamente e serao citados aqui sob os respectivos
pseudonimos Pascal Jacquin e Agathe Munier.

Estamos gratos por todo o tempo que dedicaram a este esforgo.
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Roger Albertijn

Diretor Técnico e Membro do
Conselho da IFHE (Federagao
Internacional de Engenharia
de Saude)

Bélgica

Roger Albertijn é diretor técnico de uma rede de
instituicoes de salde na regiao de Antuérpia, bem
como membro do conselho da IFHE Europ (IFHE
EU) e membro do conselho da ZORG.tech. IFHE
Europ e Zorg.tech sao duas redes que
contribuem para a melhoria das instalagoes de
salde através do ambiente construido.

Leilani BARKAN

Designer de

Interiores Cleveland
oF — EUA

1

Leilani Barkan esta na equipe de design da
Cleveland Clinic ha 10 anos. Leilani

e sua equipe definiram os padroes de design
da clinica. Participam do planejamento e
organizagao dos servigos médicos,
otimizando a disposicao dos equipamentos e
moveis, e trabalhando na realocagao de areas
comuns, areas de internagao e areas
ambulatoriais.

Mesa redonda de
especialistas

Steve BATSON

Diretor de Salude da
Stephen George +
Partners (Arquiteto)
Reino Unido

Steve Batson é arquiteto e Diretor de
Saude da Stephen George + Partners. Ele
trabalha principalmente no projeto de
instalacoes de salde de alto padrao,
integrando novas tecnologias ao ambiente
construido e aplicando novas tecnologias
para melhorar a experiéncia do paciente.
Atualmente representa o Institute of
Healthcare Engineering and Estate
Management (IHEEM) como presidente do
BIM4Health — Digital Estate Group,
trabalhando com o Departamento de Saude
do Reino Unido, o NHS e parceiros do
setor privado num modelo integrado para
dados de saude.

Lucile HERVOUET
Sociologa da Saude
Franca

Lucile Hervouét é sociologa da salde e
pesquisadora formada na Ecole des Hautes
Etudes en Sciences Sociales (EHESS). O
trabalho dela diz respeito a organizagido
salde e aos
Ela

nas relacoes

do sistema de percursos

de cuidados. € particularmente
interessada entre

profissionais de saude, pacientes e entes
queridos dos pacientes, tanto no hospital
como em casa, pordoengas graves e

cronicas.
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Amah KOUEVI

Fundador do Instituto
Francés de Experiéncia do
Paciente

Tonny Kruse
Consultor de Pisos

em uma empresa
independente de

Franga consultoria de pisos
Dinamarca
Graduado pelo Imperial College de Londres Tonny Kruse € consultor independente e
e da Ecole des Hautes études en Santé Publique, especialista em pisos. Ele auxilia as unidades de
o especialista em saude publica Amah Kouevi saude na escolha e instalagao de revestimentos
contribui para a melhoria da qualidade e de piso adequados. Seu trabalho considera

segurancga dos cuidados hospitalares ha mais de
|5 anos. Através do Institut Francais de
’Expérience Patient, inspirado no Beryl Institute,

muitos fatores, incluindo riscos de infeccao,
sustentabilidade e impacto ecologico dos

trabalha para tornar a experiéncia do paciente materiais.
uma alavanca de mudanca no sistema de saude
francés.

Annika Mark MAFFEY

KRONQVIST Arquiteto/Gerente de

Arquiteta de Projeto

Interiores Inglaterra

Suécia
Annika Kronqvist é arquiteta e designer, com Mark Maffey é arquiteto. Ele também ¢é gerente
M.F.A. em design de interiores e doutorada em sénior de projetos de saude. Suas duas areas de
Design de lluminagao e tem trabalhado como especializagao o levaram a criar sua empresa, Studio
pesquisadora na Universidade de Jonkoping. Mode Limited, em 2006, que trabalhou para varios
Atualmente trabalha em um escritério de fundos do NHS no sul da Inglaterra. Gerencia
engenharia e arquitetura especializado em projetos de renovagao e construgao, desde a
instalagoes de saude. Seu conceito de concepgao até a entrega, atuando como ponto de
ambiente construido combina aspectos ligagao entre as muitas partes interessadas em
funcionais, estéticos e ambientais. Seus muitos projetos NHS.

projetos visam promover o bem-estar através
da arquitetura e da luz.
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Prof. Philippe Gabriel STEG
Chefe do Departamento de
Cardiologia

Franga

Prof. Philippe Gabriel STEG é Chefe de
Cardiologia do Hospital Bichat, professor
universitario da Université de Paris e
Diretor da equipe de pesquisa n°5 “Doenga
Aterotrombotica no Coragao e no
Cérebro” INSERM U- 1 148. Ele também é
vice-presidente encarregado de pesquisa na
AP-HP (Assistance Publique — Hopitaux de
Paris, Hospitais Universitarios da Grande
Paris). Muito preocupado com a qualidade
de vida no trabalho da equipe médica, ele
também participa do coletivo “Protége Ton
Soignant” (Proteja seu cuidador).

Mesa redonda de
especialistas

Dr.-Ing Wolfgang SUNDER
Arquiteto

Alemanha

Photo credit: Stefan GroBjohann

Dr Sunder é arquiteto e pesquisador do Instituto de
Design Construtivo, Construgao Industrial e de Satide
(IKE) da Universidade Técnica de Braunschweig
(Alemanha). Sua equipe trabalha principalmente na
prevencao de infecgoes infraestruturais.

O foco do Dr. Sunder esta nos quartos de hospital do
futuro.
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Como voce vé o hospital do

futuro?



Como voceé vé o hospital do

futuro?

RA (Diretor Técnico e Conselho do IFHE):

Socialmente, um hospital sera a ponta de lanca da
investigacdo de alta tecnologia. Os aplicativos da Web
tornardo possivel o diagndstico doméstico e a
autoverificagdo. Por conseguinte, deverd ser introduzido
o telediagnéstico com um servico de assisténcia central.
A atual pandemia de COVID jG demonstrou que, devido
a sobrelotacdo dos hospitais, é necessdrio desenvolver
outras formas de diagndstico e tratamento.

M.M (Arquiteto/Gerente de Projeto):

Os hospitais devem ser capazes de antecipar as
mudangas sociais e flexibilizar-se em conformidade.

A saude publicalhospitais precisardo se especializar em
prevencdo (baseada na educagdo) e educagdo em geral
(melhor consciéncia das doengas). Os hospitais irdo lidar
com condigoes especializadas agudas e tornar-se-Go
“centros” tecnoldgicos a medida que gerem os dados
recebidos a partir de tecnologias baseadas nas casas
das pessoas.

Am.K (Fundador do Instituto Francés de
Experiéncia do Paciente):

E verdade que no hospital do futuro as instalacoes
serdo hiperespecializadas, com unidades técnicas cada
vez mais avangadas.

AK (Arquiteto de Interiores):

Onde moro, nosso hospital estd localizado em diversas
cidades proximas, vocé pode obter orientagdo médica pelo
telefone e pela internet, e os cuidados infantis e doengas
ndo tdo graves sdo tratados em postos de atendimento
locais.

Acredito que este seja um sistema comum com algumas
variagoes.

M.M (Arquiteto/Gerente de Projeto):

Os hospitais sdo e devem continuar sendo um ponto
fundamental na sociedade, tanto social como
economicamente. Precisardo se tornar “centros de
exceléncia”, tanto COMO unidades de pesquisa quanto um
local de cuidado e cura.

T.K (Consultor de Pisos):

Acredito que os hospitais em geral permanecerdo mais
para pacientes que precisam de cirurgia ou que estdo
muito doentes e s6 podem ser tratados em hospitais.
Estou convencido de que iremos transferir a prevengdo e a
reabilitacdo para as comunas (municipios), ou seja, para
locais descentralizados.

WS (Arquiteto):

Um hospital é uma parte muito importante da cidade. E
um local de cuidado e cura, mas tem que ser também um
empregador atraente. Facilitar o acesso aos cuidados
também significa ser um empregador atraente para
cuidadores de elevado potencial.
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De fato, os pacientes ndo tenderdo a voltar
para um hospital que ndo atenda suas
expectativas e um hospital com baixas
condicdes de trabalho tera dificuldades em
reter pessoal qualificado e competente.

Para um hospital chegar a esse estado de

exceléncia, o primeiro passo é reduzir a pressao
sobre os departamentos do hospital.

Os departamentos hospitalares precisam

poder contar com um sistema de cuidados
primarios eficaz que possa manter as pessoas
geralmente saudaveis, mas também possa tratar
casos simples.

Esta mudanga no papel que os hospitais
desempenham na sociedade exige repensar a

forma como o sistema de saude estd organizado,

Mesa redonda de
especialistas

O circulo virtuoso da
exceléncia hospitalar

Pesquisa

Reputagao Cuidados

Servico

como os edificios hospitalares sao estruturados e

como determinados espagos sao utilizados.

SB (Arquiteto):

O hospital é sempre o local certo para a prestacdo de
cuidados ou aconselhamento? Durante os
confinamentos nacionais, houve um aumento
significativo no uso de tecnologia que resultou em uma
clara aceitacdo de servigos remotos e digitais por
parte dos pacientes.

G.S (Chefe do Departamento de
Cardiologia):

Na Franga, o recurso ao tratamento ambulatorial
ajuda a reduzir a pressao sobre os hospitais e a
otimizar a experiéncia do paciente. Para nds, o
cardiolounge APHP, criado em 2019, é um
exemplo disso. E uma unidade de cardiologia
intervencionista que permite realizar operagoes de
rotina num ambiente acolhedor. A resposta dos
pacientes atendidos nesta unidade é muito positiva,
assim como a do corpo médico. A simplificacdo da
jornada do paciente reduz o estresse do paciente e
melhora a qualidade de vida da equipe médica no
trabalho.

A criacao de unidades especializadas, por
vezes fora do hospital, que melhora o
tratamento extra-hospitalar e intra-
hospitalar e facilita os cuidados
domiciliares, tem uma série de vantagens,
incluindo a redugao da pressao sobre os
hospitais e a manutencao do paciente num
ambiente familiar e tranquilizador, o que
ajuda a reduzir Seu estresse.

Esta abordagem modular, ou “a la carte”,

melhoraria a experiéncia do paciente, mas
também tornaria os hospitais mais capazes
de lidar com emergéncias de saude agudas.

Nestas condigoes, a pressao reduzida sobre os
hospitais também serve como um factor pro-
adaptativo quando confrontados com emergéncias
de saude e, portanto, um elemento de flexibilidade
— uma flexibilidade que se revelou insuficiente na
atual crise.
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fatos

2.

Mesa redonda de
especialistas

O hospital do futuro tera que ser um carro-chefe da
investigacao.

As novas tecnologias permitirao a monitorizagao
remota dos pacientes, sendo apenas os pacientes
mais graves atendidos no local, no hospital.

. A reducgao da pressao sobre os hospitais € um dos

principais passos para melhorar a eficacia do
hospital.

. Para conseguir isso, os hospitais precisarao contar

com um sistema de atengao primaria capaz que
possa lidar com doengas menos graves e
monitoramento de doencas cronicas

. Esta descentralizacao das intervengoes médicas em

direcao a um formato de cuidados mais modular ira
melhorar significativamente a experiéncia do
paciente
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Como podemos tornar a
infraestrutura hospitalar
mais flexivel?
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Como podemos tornar a infraestrutura
hospitalar mais flexivel?

Garantir a continuidade e seguranca dos
cuidados aos doentes cronicos e manter o
“classico”atendimento de emergéncia,
a0 mesmo tempo em que recebe um
fluxo macigco de pacientes potencialmente
contagiosos, pode exigir uma
dos espagos médicos.
dificuldades

algumas instalagoes enfrentaram ao tentar

reorganizagao

Questionado sobre as que

reorganizar rapidamente o seu espaco e

atender as necessidades emergentes

desencadeadas pela pandemia, os

especialistas discutiram
abordagens para tornar as instalagoes
médicas mais flexiveis.

SB (Arquiteto):

A atual pandemia destacou claramente que

a darea mais importante em que

devemos nos concentrar é uma

melhor compreensdo da jornada

do paciente em torno de
uma  Modalidade Modular de Cuidados
(MMC);entregar a ocorréncia do
servico de saude no lugar certo, no espaco

certo e no momento certo. Planejamento de

cuidados de  saiude em  torno das pessoas,
para pessoas e que seja acessivel e
sustentdvel, garantindo a igualdade de

saude e cuidados acessiveis para todas as
pessoas.

M.M (Arquiteto/Gerente de Projeto):

A acomodacdo em cama de solteiro/suite

é uma das maneiras mais simples de controlar
Olhando

as configuracoes de OPD devem ser

ainfecgado. para o futuro,

projetadas para serem capazes de rdpida

conversd@o em unidades de internacdo.

Enfermarias transformadas em acomodagdes
de quarto individual ofereceriam as equipes
clinicas um conjunto de medidas de combate
a doencgas infecciosas.

WS (Arquiteto):

Concentre-se no quarto duploda
enfermaria (tanto espaco privado quanto
possivelbons postos de trabalho para o
pessoal,bons processos para evitar infecgoes,
bons materiais

e superficies para limpeza...).Concentre-se
em quartos individuais na UTI (menos
chances

de propagacdo de infecgles, transparéncia

no controle, altos padrdes técnicos e digitais ,
forneca espaco suficiente para os pacientes.

Am. K (Fundador do Instituto Francés de Experiéncia
do Paciente:

N3o acredito que que estruturar
preventivamente unidades de saude
para lidar com crises sanitdrias

especificas seja a solu¢do. Em vez disso,
deveriamos estar preparados para todas
as emergéncias de saude através de
entradas dedicadas edificios e
jornadas

transparentes.

aos

dos pacientes mais
P) (Engenheiro Hospitalar):

Para estarmos melhor preparados,
poderiamos equipar todas as salas

com acessérios para gases medicinais.
Dessa forma, seria mais fdcil converter
camas de enfermarias padrdo em

camas de reanimacgdo, por exemplo.
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A rapida realocagcdo de espacos em caso de
necessidade também é facilitada pela escolha
dos materiais dos quartos. Os especialistas
concordaram que a escolha de materiais faceis
de limpar e que resistam a limpezas frequentes
também ajuda na realocag¢do do espago,
facilitando a realocacdo dos pacientes.

P)J (Engenheiro Hospitalar):

Hoje existem recomendacdes que podemos usar
como base para criar um ambiente construido
mais flexivel, mas também podemos adotar
uma abordagem empirica e interativa.
Aprendemos com a experiéncia que, durante
uma pandemia,ter um Oculo nas portas permite
realizar verificagées visuais dos pacientes sem
ter que entrar na sala. Este tipo de
monitoramento é impossivel de ser configurado
com portas

cheias.

Coloca-lo significa que vocé pode aumentar as
verificacbes sem ter que mudar para
equipamentos de protecdo, o que ndo é simples
sem cdmaras de descompressdo dedicadas e
quando hd escassez de equipamentos de
protecdo.

Embora houvesse consenso em torno da ideia
de melhorar os equipamentos em salas
individuais, o mesmo ndo se pode dizer do
modelo americano de edificios especializados.

Na verdade, o modelo “um edificio, uma
especialidade” parece ser a abordagem
preferida nos Estados Unidos para estruturar
o ambiente construido. Tem a vantagem de
facilitar a separagao dos fluxos de pacientes

e limitar o acesso a areas especificas, e assim

Mesa redonda de
especialistas

conter o risco de contagio em caso de

ameaca infecciosa.

Esta ultraespecializagao pode parecer
atrativa, pois é adequada para manter a
continuidade dos cuidados em periodos de
intensa procura de cuidados agudos, como

durante uma pandemia. No entanto...
P) (Engenheiro Hospitalar):

Esta disposi¢do pode ser util porque permite canalizar
diferentes fluxos de pacientes, mas pode revelar-se
inadequada em alguns paises onde é prdtica comum
movimentar pacientes entre departamentos.

Outra vantagem para a flexibilidade é a
compreensao das interagoes entre o ambiente
construido, os pacientes e a equipe médica. Com
a integragao das novas tecnologias na propria
estrutura dos edificios, a gestao dos fluxos

e a otimizagao do espago, transformando areas
comuns em areas de cuidado, ficam mais faceis.
Aos poucos, o proprio edificio vai se tornando
parte da jornada do paciente. Contribui
ativamente a experiéncia do paciente e torna
possivel colocar o humano de volta no centro
das coisas.
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SB (Arquiteto):

Vejo que no futuro a flexibilidade, a adaptabilidade e
a otimizagdo serdo fundamentais na forma como
organizamos os espacos de cuidados. Com um
digital twin, do nivel macro ao micro, com o qual
podemos interagir, uma abordagem modular a
concepcdo de hospitais e outros edificios de satde e
de cuidados, poderiamos facilmente adaptar os
espacos hospitalares para cobrir necessidades de
emergéncia. Por exemplo, seriamos capazes de
alterar os fluxos dos pacientes e os requisitos de
fluxo de ar, se necessario. Este seria um ambiente
de saude perfeito, que gostariamos de ver e
experimentar. Isto é exatamente o que encontramos
no setor da aviagdo, entdo por que ndo no setor da
saude ou nos hospitais do amanha?

Principais
fatos 2

Mesa redonda de
especialistas

A flexibilidade é, portanto, uma vantagem que
permite responder as necessidades de saude
geralmente, a0 mesmo tempo que otimiza a
experiéncia do paciente em um nivel individual.
Ou seja, favorece a transicao dos modelos atuais
para modelos centrados nas pessoas e nas suas
necessidades.

I. A flexibilidade é um trunfo importante que permite
uma resposta rapida as necessidades de emergéncia

Integracao de novas tecnologias no ambiente do
edificio € um fator chave na criagao de flexibilidade

3. O digital twin (BIM) é um elemento crucial na
4 criacao de flexibilidade

Uma maior disponibilidade de quartos individuais é
g uma vantagem para a flexibilidade

Podemos trabalhar a partir de recomendagoes

definidas, mas aplicar experiéncia e um processo

iterativo também pode ajudar a criar flexibilidade

no ambiente
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jornada do paciente mais
centrada no ser humano?
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Como podemos construir uma jornada
do paciente mais centrada no ser

humano?

A abordagem centrada no ser humano nao afeta
apenas os pacientes. Como destacamos acima, os
pacientes, mas também o pessoal médico e
outros irao interagir com o ambiente construido
como fariam com um individuo de pleno direito.
SB (Arquiteto):

Os seres humanos devem estar no centro do que
fazemos. O ambiente construido e as questoes
clinicas sdo simbidticas. Se desenvolvermos o nosso
conhecimento destas interagoes, poderemos
continuar construindo um excelente ambiente de
cura.

T.K (Consultor de Pisos):

Fazendo com que pacientes, cuidadores e
funciondrios se sintam seguros e confiantes. A
experiéncia dos pacientes deve ser uma boa
experiéncia.

SB (Arquiteto):

No futuro, poderemos criar hospitais inteligentes e
enfermarias interativas, onde os humanos ndo se
percam no sistema, poderemos navegar melhor pela
experiéncia dos pacientes, garantir a sua seguranga
e fugir da cultura de reivindicagdo de culpa em
dire¢do a um modo de cuidados de garantia.

L.H (Socidlogo da Saude)

A transparéncia na jornada do paciente e a
preservagdo da conexdo com os entes queridos sGo
essenciais.

Am.K (fundador do Instituto Francés de Experiéncia
do Paciente):

Incluir a experiéncia do paciente nos indicadores de
qualidade hospitalar parece-me a chave para uma
abordagem mais centrada no ser humano.

Para todos os nossos especialistas, a jornada
do paciente precisa ser construida em
conjunto pelo paciente e pela equipe médica.
Eles concordam que o ambiente construido
pode contribuir proporcionando clareza.

P) (Engenheiro Hospitalar):

A presenca de marcadores e pontos de referéncia
é essencial. Um sistema de sinalizagdo eficaz
ajuda na orientagdo do usudrio, na delimitacdo
clara dos espacos por meio de cédigos de cores e
torna a mobilidade mais segura. Este ultimo ponto
é importante para otimizar as transferéncias
entre departamentos, reduzindo o risco de quedas
e aumentando a sensagdo de seguranca dos
utilizadores.

A.K (Arquiteto de Interiores):

Uma drea prioritdria para melhorar a experiéncia
do paciente é proporcionar uma sensagdo de
controle; através de orientacdo, informacoes
dadas e recebidas, vistas do interior e exterior.
R.A (Diretor Técnico e Conselho IFHE):
Através de uma abordagem individual do ser
humano, o mesmo sentir-se-a diretamente
envolvido e ajudado: todas as barreiras possiveis
cairdo.

O questionamento e a auditoria com a
comunicagdo dos resultados criardo confian¢a no
paciente: isso garantird que os comentdrios feitos
sejam levados em consideragdo.
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M.M (Arquiteto/Gerente de Projeto):

Além disso, a construgdo de tecnologias integradas
pode facilitar o acesso aos dados de diagndstico e
permitir a comunicagdo entre pacientes e
cuidadores, particularmente no que diz respeito a
educagdo terapéutica. Os edificios inteligentes
contribuirGo para aumentar a seguranca, a
confianga e o bem-estar dos pacientes.

R.A (Diretor Técnico e Conselho IFHE):

O cuidador também deverd ser bem informado pela
gestdo. Atmosfera, satisfacdo, ambiente de trabalho,
formagdo de equipe, ... promovem esse bem-estar.

Como vimos, melhorar a qualidade de vida nas
instituicoes de saude é um dos maiores desafios
para o hospital do futuro.

Neste ponto, todos os especialistas com quem
falamos concordam: a qualidade do ambiente
construido tem um impacto significativo na
recuperagao do paciente.

L.B (Designer de Interiores):

Criar um ambiente em que o paciente possa
ter controle sobre as suas condicoes de
cura(temperatura, luminosidade, ruido...) é um

trunfo importante numa abordagem 'design-for-care'.

Numerosos avangos no conforto do paciente
foram feitos nos ultimos anos. Contudo, um
dos pontos-chave para os préoximos anos
serd a melhoria das condi¢ées de trabalho
dos cuidadores e do pessoal hospitalar.

Mesa redonda de
especialistas

Na verdade, a qualidade de vida no trabalho é
uma nogao que tem sido amplamente
desenvolvida nas empresas no século XXI. No
entanto, continua subdesenvolvido nas
instalacoes de salde, onde as condicdes de
trabalho podem por vezes ser muito dificeis.

L.B (Designer de Interiores):

A crise da COVID-19 pés em evidéncia a falta de
equipamento para os cuidadores: cdmaras de
descompressdo para colocarem vestudrio de protecdo,
espacos dedicados ao descanso e a privacidade,
espacos dedicados ao didlogo com as familias e a
melhor gestdo de reagdes por vezes extremas.

Paradoxalmente, numa sociedade onde “um excelente
local para trabalhar” é um forte indicador, a qualidade
de vida no trabalho da equipe médica ainda ndo
recebe muita consideragao.

P.G.S (Chefe do Departamento de
Cardiologia):

Precisamos repensar os espacos dedicados a qualidade
de vida da equipe medica, vestidrios onde possam
tomar banho ou trocar de roupa com um pouco de
privacidade... A cultura do espaco aberto por exemplo
ndo é adequada a nossa drea, precisamos ter espacos
que preservem a confidencialidade quando
conversamos com os pacientes ou seus familiares. Da
mesma forma, os espagos de descanso do pessoal
devem ser uma prioridade. Muitas vezes, sGo simples
salas de plantdo e precisam ser espagos calmos e
seguros onde o pessoal possa passar algum tempo
sozinho.

Além disso, os nossos especialistas lembram-nos
que as restrigoes técnicas e financeiras muitas vezes
impedem esforgos para criar mais infra-estruturas
com consciéncia humana.



A K (Arquiteto de Interiores):

Por vezes ndo consigo utilizar determinadas cores que
ndo sdo compativeis com as restricoes de seguranca
sanitdria e, particularmente, de prevengdo de riscos
infecciosos. As preferéncias de alguns tomadores de
decisdo também podem ser um fator limitante quando
se deseja utilizar determinadas solugdes que otimizem a
experiéncia dos usuarios.

A prioridade para melhorar a
experiéncia do paciente deve ser
proporcionar uma sensag¢do de
controle sobre sua préopria mobilidade
e orientagdo, sobre a informagdo que
partilham ou recebem, sobre o que
véem, por dentro e por fora.

L.B (Designer de Interiores):
Além disso, todas as superficies
devem ser fdceis de limpar e permitir
inspecgdo visual. Isto limita o uso de
certas cores onde a sujeira é menos
facilmente identificada ou materiais
ndo resistentes o suficiente para
limpezas repetidas.

Outro obstaculo significativo:
restrigcoes financeiras. Todos os
nossos especialistas destacaram uma
abordagem orcamental denominada
“reducao de custos”, que nos
ultimos anos determinou escolhas
de design em hospitais em todo o
mundo.

A K (Arquiteto de Interiores):

A abordagem puramente econdmica e a pressdo
dos custos podem por vezes orientar a tomada de
decisoes para opgoes “mais acessiveis”, nas quais o
conforto e a qualidade de vida ndo sdo critérios
predominantes.

Nessas condicoes, as vezes pode ser dificil encontrar
solugdes que atendem 100% as necessidades e
expectativas dos usudrios. As vezes temos que nos
comprometer.

A questdo é muito politica: quanto
deveriamos nos, como sociedade, investir nos
nossos hospitais? Que tipo de cuidado
queremos? A regulamentacdo é a resposta
certa?

Esta l6gica orientada para o financiamento
também pode ter impacto noutro desafio
fundamental: a pegada ecoldgica do
hospital.
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fatos

Mesa redonda de
especialistas

O conceito de design Centrado no Ser Humano deve
considerar as necessidades e expectativas dos pacientes,
mas também funcionarios

. Um bom design ajuda a otimizar a experiéncia do

paciente
Uma abordagem Centrada no Ser Humano deve

re@%&%@ﬁ%ﬂ%&aﬁ%ncia na jornada do paciente, bem como

fatores humanos, infecciosos e economicos

4.

Uma abordagem centrada no ser humano facilita a
interacao entre todos os participantes na jornada do
paciente

. Ao contribuir para a qualidade de vida no trabalho, um

ambiente melhor construido também ajuda as
instalacoes médicas a atrair e reter os melhores talentos
profissionais.
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Como os hospitais podem
reduzir sua pegada ambiental?



63
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especialistas

Como os hospitais podem
reduzir sua pegada ambiental?

Reduzir a pegada ambiental dos

hospitais faz parte do esforgo global para
criar uma sociedade sustentavel.

S.B (Arquiteto):

Esquecemos que o nosso planeta é uma coisa viva,
estamos intrinsecamente ligados a ele e os danos que
lhe causamos também nos afetardo. Quanto melhor
for o ambiente que criamos, melhor serd a nossa
situagdo.

WS (Arquiteto):

Iniciar uma abordagem de desenvolvimento
sustentavel dentro dos estabelecimentos é o inicio de
um circulo virtuoso que atende aos mesmos principios
fundamentais de uma abordagem global: Reutilizagdo
de energia, reciclagem de materiais, menor uso de
energia e dgua...

Nos hospitais, os esforcos ambientais, embora sejam
uma resposta as diretivas globais, sdo tipicamente
iniciativas regionais ou mesmo locais. Embora as
diretrizes gerais possam ser conhecidas, até o
momento ndo existem recomendagdes amplamente
aceitas especificas para hospitais.

M.A (Diretor Geral de Hospital):

Observe que mesmo que ndo existam diretrizes
internacionais especificas para hospitais, a criagdo de
uma iniciativa para a certificacdo 1SO 14001
estabelece as bases de um compromisso com a
sustentabilidade, permitindo melhorias na dgua, no ar
e na gestdo de energia, a higiene nas instalacoes e a
gestdo de residuos. Esta certificagdo fornece uma
base sdlida e

€ um indicador adequado para todos os tipos de
instalagoes, incluindo instalacoes de saude.

R.A (Diretor Técnico e Conselho IFHE):
Com a sustentabilidade é muito importante
determinar qual o edificio que se tem a disposicdo:
antigo ou novo. Com novos edificios, pode-se levar
isso imediatamente em consideragdo ao projetar
(isolamento, ventilagdo, reciclabilidade, ....). Em
edificios existentes isso é mais dificil. A prioridade é
lidar com os recursos disponiveis e respeitd-los: uso
adequado, boa manutengdo, pessoal especializado,
... Na hora de escolher a compra é importante levar
em consideracdo o nivel de escolaridade do
funciondrio para otimizé-la.

A.K (Arquiteto de Interiores):

Os materiais utilizados devem ter condicdes de
reutilizagdo. O préprio edificio, tal como estd,
deverd poder ser reutilizado para outros fins.

T.K (Consultor de Pisos):

Devemos utilizar produtos que sejam tdo neutros
quanto possivel em termos de CO2, produtos que
possam ser reciclados e produzidos de maneira
ecologicamente correta e com o mdximo de energia
verde possivel.

A.K (Arquiteto de Interiores):

A prioridade € a producdo ecologicamente correta
de todos os materiais utilizados.
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Quando se trata de materiais, para além dos
métodos de producao ecologicos, a sua
durabilidade e reparabilidade também devem ser
levadas em conta. A selecao de materiais que
atendam a muitos critérios ecologicos nao €
suficiente se o material se desgastar ou se
degradar rapidamente e precisa ser substituido
com frequéncia, pois isso simplesmente aumenta
a ja consideravel quantidade de residuos que um
hospital precisa descartar a cada ano.

M.M (Arquiteto/Gerente de Projeto):

O desempenho deve ser medido em termos de
valor e ndo simplesmente de custo de capital
inicial. Um produto verde e eco-responsdvel que
tem que ser constantemente substituido devido a
falta de capacidade de desempenho ndo é um
produto sustentdvel em si e as suas credenciais
“verdes” por si s6 ndo o tornardo o produto de
escolha.

Principais
fatos

Mesa redonda de
especialistas

Parece claro que cada aspecto do hospital do
futuro — definir o seu papel na sociedade,
aumentar a flexibilidade da sua infraestrutura,
levar em conta as necessidades dos seus usuarios
ou melhorar a sua sustentabilidade ambiental —
esta sujeito a inUmeras restrigoes impostas pelas
expectativas das diversas partes interessadas.

. As bases de uma politica de sustentabilidade
viavel sao as mesmas para os hospitais e para
outros setores

2. Ainda nao existem diretrizes internacionais que

fornecam uma estrutura para iniciativas

ambientais em instalacoes de saude, no entanto,

a certificacao ISO 14001| fornece uma boa

referéncia para comecar.

3. Os sistemas de saude precisam elevar o

geguinte:

> Estabelecer politicas de compras ecolodgicas
°

> Reduzir ao maximo a pegada de carbono

> Considerar a infraestrutura ao longo do seu
cicko de vida e a durabilidade, reparabilidade e
reutilizacao dos materiais (reciclagem, economia

circular)



Existem maneiras melhores de
trabalhar com parceiros e
fornecedores?
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Mesa redonda de
especialistas

Existem maneiras melhores de
trabalhar com parceiros e

fornecedores?

Para nossos especialistas, essa abordagem deve
ser colaborativa. A assisténcia médica € um
tema delicado. Com o aumento dos custos e o
numero crescente de partes interessadas, as
decisoes muitas vezes precisam ser tomadas
por um comité. Para enfrentar as crises
sanitarias emergentes, existe uma necessidade
real de colaboragao eficaz, para quebrar silos e,
em vez disso, estruturar a tomada de decisoes

como uma matriz multidisciplinar.

T.K (Consultor de Pisos):

Para atingir a meta, pacientes e funciondrios devem
ser entrevistados. Em seguida, devem ser criados
grupos profissionais com os recursos e conhecimentos
necessarios para trabalhar com as solugdes. Estou
convencido de que vocé precisa encontrar as pessoas
certas e pagar pelo seu tempo, para que vocé
também possa pedir/exigir mais delas...

A.K (Arquiteto de Interiores):

Deve ser utilizada uma linguagem comum, com um
vocabulario conhecido. Incentivos a serem
declarados e firmemente estabelecidos em todos
os grupos de partes interessadas.

Quem vai envolver e escolher os parceiros? Um
hospital constréi um empreendimento comercial —
onde os critérios sao decididos pelo empresario?
Ja hoje existe uma forte vontade de escolher os
parceiros certos, mas os critérios poderao nao
estar claramente definidos, e

o incentivo para a sociedade obter “o maior
valor pelo menor dinheiro” pode ndo resultar
nos “melhores cuidados de saude”. Para
envolver outros parceiros, vocé precisa fazer
com que eles queiram se envolver. - Melhor
conhecimento, objetivos de sustentabilidade
claramente definidos, empatia...

R.A (Diretor Técnico e Conselho IFHE):

Hoje em dia, as partes interessadas podem
trabalhar em conjunto através de meios
formais e informais, o que é mais flexivel,
mais dgil e significa menos reunides longas.
Mas também significa verificar o que € feito e
construido: isto deve ser muito concreto.

Os especialistas salientaram os beneficios
do estabelecimento de uma rede de
parceiros e prestadores de servigos, cujo
pensamento pode ser estimulado através
de reunides, relatorios e orientagoes.
Embora existam algumas sociedades
cientificas dedicadas ao estudo do “Design
for Care”, a criagdo de um grupo de reflexdo
do “hospital do futuro” também poderia
ser considerada.

Também podem ser estabelecidas medidas
objetivas, sejam sociais, economicas ou
ambientais, para considerar critérios tao
diversos como o bem-estar, a tranquilidade
do usuario e a simplicidade da jornada do
usuario.

A eficacia dessas praticas em termos de
design surgirao da colaboracao das partes
interessadas em projetos comuns.
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fatos
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. Criar um hospital do futuro com uma experiéncia

positiva para o paciente exigira a colaboragao de
partes interessadas com diversas origens

. Algumas ferramentas colaborativas sugeridas sao

diretrizes escritas e grupos focais

. Serao necessarios critérios objetivos e

mensuraveis em varios dominios: social,
economico e ambiental




A atual crise sanitaria esta perturbando a
sociedade em geral e os sistemas de satide em
particular.

Coincidindo com uma convulsao sociodemogrifica, a crise trouxe a tona a
necessidade de uma abordagem dos cuidados de saude centrada no ser
humano, se quisermos enfrentar os desafios que temos pela frente, numa
sociedade marcada pelo envelhecimento da populagao, pelo aumento das
doengas crOnicas e pelas crises sanitarias emergentes. Para conseguir isto, a
disposicao dos espagos publicos e médicos, a flexibilidade dos edificios, a
escolha dos materiais, sao a chave para o sucesso do hospital do futuro —
um local que oferece cuidados médicos de elevado valor e rentaveis, mas
pronto para se adaptar rapida e eficientemente para emergéncias de saude,
como pandemias.

Esta evolugao tera que capitalizar uma oferta de cuidados de saude mais
sustentavel, que leve em conta a qualidade de vida do pessoal médico, a
transparéncia na jornada do paciente e as facilidades para gerir os cuidados
para além dos limites hospitalares.

Como salientaram os nossos especialistas, esta mudanga so6 sera possivel
com uma abordagem multidisciplinar, uma colaboragao entre pacientes,
pessoal médico, arquitetos, designers, engenheiros hospitalares e assim por
diante. Gragas a esta abordagem colaborativa, o hospital do futuro sera
capaz de definir um novo modelo de cuidados de saide que responda as
necessidades médicas, financeiras e ambientais, resultando numa melhor
experiéncia de cuidados de salde tanto para pacientes como para
prestadores de cuidados.

Compreendendo os desafios e oportunidades, a Tarkett esta fazendo a sua
parte, apoiando todas as partes nesta transformacao.

Esta é a nossa abordagem de design consciente ™ ao
ser humano. \

Tarkett,
Apoiando a Comunidade de Saude

I
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