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Sobre este livro
Com a publicação do trabalho, o grupo visa à divulgação de pesquisas rea-

lizadas no âmbito do Projeto de Pesquisa Reabilitação ambiental sustentável do 

parque construído da rede nacional de Hemocentros Coordenadores, buscando a 

formação de parcerias externas de grupos de pesquisa e pesquisadores, consoli-

dando uma faceta da humanização dos estabelecimentos de saúde. Nesta área de 

conhecimento existem poucas publicações, a área se ressente de pesquisas que con-

tribuam diretamente para o projeto. Conciliar a prática do projeto com a necessária 

base epistemológica de pesquisa e geração de conhecimento parece ser o objetivo 

comum de todos os que acreditam na possível convergência da disciplina e da prá-

tica da arquitetura no sentido da melhoria do ambiente construído.

Em geral, as tendências de humanização dos ambientes de saúde não descar-

tam nenhuma possibilidade que possa vir a contribuir para a qualidade do ambiente. 

Ampliamos o conceito de humanização dos espaços de saúde. A política de huma-

nização do SUS, aliada à necessidade de diminuir a ação dos agentes infecciosos, 

e o impacto que estes ambientes imprimem aos seus usuários e ao meio ambiente 

vêm requerendo instalações cada vez mais efi cientes. Nesse sentido, edifício efi -

ciente é aquele que é pensado e executado sob estratégias bioclimáticas, tais como 

a utilização de sistemas passivos de condicionamento ambiental, o uso de energias 

renováveis e a construção com materiais adequados ao clima.

Nossa parceria com a sociedade neste Termo de Cooperação foi fundamen-

tal. Os projetos atendem a demandas sociais e trazem inovação ao país. O Labo-

ratório LaSUS da FAU/UnB1 e o Fundo Nacional de Saúde, parceiros do termo 
1 Em 2005, criamos o Laboratório de Sustentabilidade Aplicada à Arquitetura e Urbanismo (LaSUS),  

que conta com pesquisadores especializados para desempenhar serviços de consultoria para 
Avaliação Ambiental Integrada, construção de projetos sustentáveis, eficiência energética, ela-
boração de indicadores ambientais, reabilitação de edifícios e áreas degradadas e assessoria para 
revisão e construção de Planos Diretores Participativos, tendo como foco as dimensões de susten-
tabilidade ética, temporal, social, prática e econômica. Participamos de editais de fomento e obti-
vemos apoio do Universal – CNPq e do CT – Infra-FINEP, com os quais adquirimos equipamentos 



14

Pesquisa e Inovação em Edifícios de Saúde

de cooperação, tiveram também como objeto de pesquisa, desde 2010, os Proje-

tos Modelo de Projeto de Referência para Futuras Edificações da Rede de Saúde 

– 48/2010 e Projeto de Pesquisa: Hemorrede Sustentável – 140/2011, assim, as 

cidades-sedes dos Hemocentros Coordenadores desses projetos dão forma ao livro 

ao ir, sequencialmente, mostrando os resultados inovadores obtidos após as reabi-

litações dos Hemocentros de Brasília, Fortaleza, Rio de Janeiro, Manaus, Belém, 

Porto Alegre, Campinas e Rio de Janeiro novamente, que são apresentados em 

capítulos deste livro.

Atualmente, o grupo desenvolve projetos em que são aplicados os conhecimen-

tos inovadores obtidos nas pesquisas realizadas, bem como técnicas e procedimen-

tos sustentáveis, visando ao estabelecimento de uma nova lógica para os edifícios 

e para espaços livres urbanos, respeitando as questões locais, como o bioclima, a 

cultura, a acessibilidade e o conforto dos usuários, por meio de soluções em sinto-

nia com suas demandas e visando à humanização dos espaços propostos.

A Reabilitação requer a proposição de recomendações baseadas e respaldadas 

pelo conhecimento da sustentabilidade do ambiente construído que seja mais aten-

ta aos lugares, procurando elementos de coerência com a paisagem circundante, a 

fim de pôr em prática regras e critérios básicos de recuperação da vitalidade inicial. 

Requer, sobretudo, conhecimento das diversidades dos lugares e a redescoberta e 

valorização dos melhores componentes encontrados, sejam eles paisagísticos ou 

edificatórios. Consideradas a relevância do problema da sustentabilidade urbana e 

a premência de informações que permitam deter o uso irreflexivo de recursos, não 

é de se estranhar a grande quantidade de estudos que se ocupam de condicionantes 

do espaço urbano visando contribuir para a viabilidade ambiental do construído.

Os aspectos metodológicos que envolvem as medições e a utilização de soft-

wares não constituem o aspecto central que desenvolvemos no projeto de pesquisa; 

para medições em campo e veículo para realizar transeptos de medições. A mobilidade que criamos 
para o Laboratório propicia conhecimento concreto do objeto de estudo e de suas variáveis, pre-
servando a precisão e a agilidade da pesquisa laboratorial fundamentada e controlada. Disponível 
em: www.lasus.unb.br
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Sobre este livro

o esforço central está voltado ao trabalho de integração metodológica e conceitual 

relativa aos processos de fundamentação e tratamento das informações e à cons-

trução de uma caracterização climática para cada cidade específica que auxilie e 

apoie os projetos de intervenção sustentáveis no contexto urbano e arquitetônico. 

Com a elaboração de parâmetros de comprovação de desempenho, buscamos afe-

rir de forma mais científica os padrões de urbanização e as soluções arquitetônicas 

adotadas. Assim, estaremos contribuindo para a reabilitação ambiental arquitetô-

nica e urbanística. Espera-se produzir, definir e assegurar padrões sustentáveis de 

construção e de projetação, desenvolvendo e mantendo sistemas de informação 

acessíveis. Os resultados da pesquisa terão, assim, um caráter aplicado, subsidian-

do novas formas de intervenção no espaço construído, garantindo a disseminação 

do conhecimento produzido.

Em cada capítulo do livro se pode perceber a postura dos pesquisadores, que 

não percebem seu trabalho como um conjunto fechado de etapas, mas de um pro-

cesso que se mantém aberto para explorar as inúmeras formas e materiais que os 

dispositivos bioclimáticos podem manifestar para explorar novos caminhos da pro-

dução de conhecimentos num processo feito de inovação.

O primeiro capítulo, A Avaliação Ambiental Integrada, compreende uma visão 

bioclimática da arquitetura e do urbanismo, fundamental para uma conformação 

mais sustentável dos lugares, segundo premissas de Romero (2001). Neste estudo, 

a integração soma os saberes da Avaliação Pós-ocupação (APO), Retrofit e Etique-

tagem de Eficiência Energética em Edifícios (Procel PBE Edifica). Isto deu origem 

ao diagnóstico consubstanciado dos elementos avaliados, do qual foram extraídas 

diretrizes pautadas na avaliação dos aspectos funcionais e humanizadores avaliados 

in loco. Tendo como base essas diretrizes, foram realizadas propostas de interven-

ção para a Reabilitação Sustentável dos Hemocentros Coordenadores selecionados.

O segundo capítulo, A Ressignificação do Lugar, traz o HemoBSB com a 

humanização da área externa e a criação de passeios e locais de permanência pro-

tegidos do sol e seguros (antes somente passagem). Houve eliminação de parte da 
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rua de serviço e para a qual foram projetadas fachadas coletoras de luz e vento, com 

estrutura de suporte para ar-condicionado, com WWR calculado, materiais leves e 

cores vibrantes com seis opções de modulação para serem encaixadas no módulo 

estrutural de seis metros de concreto das fachadas. Pela primeira vez se introduz 

ambiente de recepção universal aberta e que possui domínio visual do espaço, com 

um programa para os funcionários com ações positivas (ginásio, consultórios, estar, 

lazer) num ambiente de pátios, jardins e cobertura verde.

O terceiro capítulo, A Diferença Qualitativa Concretizada, traz uma forte carga 

do efeito higienizador nos ambientes de trabalho e propõe que estes sejam amplos, 

com uso de divisórias de vidro destacando a conexão dos ambientes e a necessi-

dade de transparência dos processos e resultados no HemoCE. Os espaços admi-

nistrativos por excelência, que abrigam as diretorias e o protocolo, assim como os 

espaços jurídicos, abrem-se para jardins interiores, remodelados, onde a presen-

ça do verde restaura o equilíbrio com o entorno. Critérios climatológicos guiam a 

construção de coberturas verdes para amenizar a forte carga térmica incidente. O 

verde aparece nos visuais cotidianos e também nos espaços criados para o lazer e 

para as amenidades laborais do edifício.

O quarto capítulo, As Harmonias Produzidas no Centro Histórico, traz para o 

HemoRIO intervenções que requalificam sua percepção no contexto urbano e solu-

cionam os problemas de sustentabilidade, humanização e funcionalidade detectados. 

No novo anexo, utilizando a área das casas vizinhas e a parte frontal do terreno, a 

solução valoriza o acesso principal e deixa de expor para o público uma visão dete-

riorada e pouco atrativa de serviços como manuseio de resíduos, gases medicinais 

e estacionamento. Em respeito ao patrimônio histórico, a fachada existente foi pre-

servada. Para as fachadas, foram propostas proteções solares horizontais. A inten-

ção foi preservar o partido original modernista da edificação principal. No projeto 

da enfermaria do oitavo piso, as crianças ganham espaço de lazer fluido, colorido, 

ventilado, composto por piso colorido, jardins e paredes verdes junto aos cobogós.
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O quinto capítulo, As Estratégias de Composição e a Relação com a Natureza, 

traz o HemoAM. Critérios climatológicos guiam a construção de módulos sombrea-

dores para amenizar a forte carga térmica incidente neste hemocentro, mas tam-

bém contribuem critérios de humanização dos estabelecimentos de saúde, criando 

uma ambiência propícia ao usuário. Foram criados jardins verticais e microbacias 

de contenção das águas pluviais. Assim, o verde e a água, elementos ambientais 

valiosos, aparecem nos visuais cotidianos, nos espaços criados para o lazer e para 

as amenidades laborais e também nos espaços de integração entre os edifícios. As 

membranas incorporadas às fachadas, com uso de cores azul-turquesa e verde-água, 

trazem o componente lúdico ao projeto, fazendo referência ao mesmo tempo à mar-

cante presença da água para a cultura local.

O sexto capítulo, Efeito Centralizador Magnético, traz o HemoPA, para o qual 

foram visualizadas oportunidades significativas de redução do consumo de energia 

e, portanto, de custos operacionais por meio do aprimoramento do projeto, apli-

cando o conceito de Reabilitação Ambiental Sustentável. Com isso, foi projetada 

uma segunda pele à edificação, permitindo assim uma nova identidade. A mem-

brana amarela, trabalhada em ângulos, parece pousar e decolar na fachada como 

uma dança de pipas amarelas beijando a brisa, sendo ainda uma eficiente aliada 

do controle solar.

O sétimo capítulo traz Os Entornos Indutores da Comunidade, no qual des-

tacamos três itens de extrema importância como resultado final da reabilitação do 

HemoCamp: a implantação que supera a monofuncionalidade, mescla usos, usuá-

rios, ritmos temporais e orientações visuais, o verde e os elementos de proteção 

solar para amenizar a forte carga térmica incidente. O verde cria áreas de convi-

vência e descanso para os funcionários e belos visuais para os usuários do equi-

pamento de saúde.

O oitavo capítulo, O Efeito Unificador do Projeto Ambiental Sustentável, traz 

o HemoRGS. Em Porto Alegre, o novo Hemocentro foi projetado como um com-

plexo de cinco blocos, sendo dois antigos e três novos blocos projetados, todos 
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interligados por passarelas cobertas que criam um grande parque urbano e praças 

de integração que vão além da gentileza urbana gerada pelos edifícios, mas são 

importantes geradoras de espaço público. Neste espaço, poderão ocorrer manifes-

tações artísticas e culturais, campanhas de doação de sangue, feirinhas livres dos 

funcionários e associações ligadas à Hemorrede. As áreas internas foram nortea-

das pelo tripé espaço, luz e verde, desmascarando qualquer conotação sombria e 

não atraente muitas vezes ligadas a espaços de saúde.

O nono capítulo traz A Civitas no Rio Maravilha – A Recuperação do Espaço 

Público Hemonúcleo Rio, ao propor como um dos temas centrais a gentileza urba-

na ao trazer o conceito de Edifício-Esquina, que objetiva valorizar a localização 

estratégica do edifício, criando um espaço que poderá induzir o uso da população 

que circula pelo entorno dele. Foi criado espaço de espera com acesso à internet 

para o conforto do doador e dos funcionários. Portanto, a Cyber espera traz o con-

ceito de um estar confortável, com vista para o jardim e com mobiliário semelhante 

a um lounge de hotel. A luz intensa da cidade é fi ltrada, introduzida e amenizada 

a partir dos pátios internos que contribuem para criar uma atmosfera agradável e 

propícia ao trabalho sem desgaste.

O último capítulo, A união das Estratégias na Melhoria do Espaço Construído, 

mostra que o potencial de economia, nos Hemocentros apresentados no livro, foi 

especifi camente voltado para o sistema de climatização artifi cial, representante do 

maior consumo energético nos edifícios. Com a identifi cação do potencial de redu-

ção de consumo energético também foi possível estimar o potencial de redução das 

emissões de CO2, um dos temas mais importantes na atualidade quando se aborda 

a sustentabilidade das edifi cações. No fi m, a maioria das demandas encontradas 

foram supridas por meio da indicação de ações simples, respaldadas por conceitos 

clássicos e pela aplicação da tecnologia disponível no mercado.



CAPÍTULO 1

A avaliação ambiental integrada
Mesmo quando o Brasil apresenta grande potencial para uso das estratégias 

passivas de condicionamento, pois possui climas com baixa ou nenhuma necessi-

dade de aquecimento ou resfriamento artifi ciais, estudos de Roméro (2012) mos-

tram que quase 50% da energia elétrica produzida no país é consumida não só na 

operação e manutenção das edifi cações, como também nos sistemas artifi ciais que 

proporcionam conforto ambiental para seus usuários, como iluminação, climati-

zação e aquecimento de água. Entretanto, o potencial de conservação de energia 

no setor é expressivo, podendo chegar a 30% para edifícios existentes através de 

reformas e atualizações de sistemas. Um outro aspecto a ser considerado diz rela-

ção ao impacto ambiental das edifi cações nas emissões globais dos gases causa-

dores do efeito estufa, especialmente o dióxido de carbono, CO2.

Segundo dados apresentados por Gonçalves e Baker (2015), o setor era res-

ponsável por 18% das emissões globais. Os pesquisadores alertam que o impac-

to ambiental do setor está relacionado com a construção do edifício, os processos 

industriais vinculados, a origem dessa energia, ou seja, o tipo de energia primária 

e, também, se não principalmente, com o consumo de energia dos edifícios em uso 

(GONÇALVES; BAKER, 2015, p. 399).

Esses dados, além dos aspectos negativos encontrados normalmente quando 

avaliado o desempenho ambiental da edifi cação, reforçam a necessidade da rea-

bilitação das edifi cações. A reabilitação pode ser fl exível, segundo Gonçalves e 

Baker (2015), ou estar limitada a certas áreas, estações do ano ou períodos do dia.

Esse conceito, conhecido como híbrido ou modo misto, invaria-
velmente contribui para a redução do consumo anual de energia 
do edifício. Nesse contexto, a possibilidade da oportunidade de 
adaptação é um fator-chave para que o ocupante aceite condições 
mais variáveis. (GONÇALVES; BAKER, 2015, p. 406)
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Para desenvolver o adequado atendimento à saúde, é necessária a constru-

ção ou adaptação de edifícios de forma a cumprir rígidos padrões de funcionali-

dade e higiene, relacionados aos protocolos médicos e aos serviços de saúde que 

serão prestados.

Estes ambientes devem ser construídos para atender a requisitos variados, 

conforme o tipo de serviço de saúde abrigado. Para projetar os edifícios e espaços 

de assistência à saúde, é comum os projetistas de arquitetura utilizarem normas e 

manuais de projeto para embasar sua concepção e especificação das soluções proje-

tuais. Estas normas e manuais têm como objetivo garantir que os ambientes sejam 

adequados aos protocolos médicos vigentes.

Atualmente, inúmeros estudos se juntam para subsidiar a revisão da RDC/

Anvisa nº 50, de 21 de fevereiro de 2002. Dentro deste campo específico, ainda 

destacamos os edifícios dos Hemocentros Coordenadores, objeto de nossos estu-

dos e pesquisas, em geral construídos especialmente para esse fim em meados do 

século XX (edifícios com mais de 50 anos, representativos de um período e uma 

arquitetura com influência ainda nos dias atuais), que tiveram de ir se adaptan-

do às mudanças e necessidades de uma sociedade ao longo dos anos e que muito 

provavelmente terão de continuar a se adaptar às necessidades que surjam. Essas 

mudanças e adaptações por vezes correspondem de fato a um crescente aumento 

de consumo de energia, na medida em que novas exigências, quer de condições de 

conforto ambiental quer de especificidades de utilização, determinam a adoção de 

novos sistemas e equipamentos consumidores de energia e, consequentemente, um 

aumento dos custos de operação e manutenção do edificado. Mascarello (2005), 

trabalhando as evidências dos princípios bioclimáticos e dos princípios da arqui-

tetura moderna, lembra que Michelin (1992) mostrou que a arquitetura moderna 

brasileira concebeu, no decorrer dos anos, vários projetos hospitalares considera-

dos exemplares, do ponto de vista ambiental e funcional.
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Dentro do panorama da arquitetura moderna brasileira, relacionado 
anteriormente, as edificações hospitalares foram influenciadas pelas 
características modernas. Janelas em fita, superfícies de vidro, prote-
gidas por brise-soleil, de acordo com a orientação da fachada, e estru-
turas livres apoiadas sobre pilotis são empregadas com pioneirismo 
nos edifícios da saúde no Brasil. (MASCARELLO, 2005, p. 64)

Segundo Brasil (2013), o país conta com escassos grupos de pesquisa e insti-

tuições públicas focados nos estudos sobre o ambiente de saúde. Para os projetis-

tas, é importante ter uma literatura atualizada sobre projetos de edifícios de saúde 

que oriente o processo de projeto, considerando as normas em vigor e os diversos 

fatores pertinentes a este tipo de edificação. Acredita-se que materiais de suporte 

poderiam impactar até mesmo a fase de uso e manutenção do edifício, pela dispo-

nibilização de maior quantidade de informação sobre o edifício construído. Além 

disso, diversos fatores relativos à necessidade de garantir qualidade ao atendimen-

to dos pacientes e ao espaço físico em si tornam o projeto destes edifícios bastante 

complexo (CAIXETA; FABRICIO, 2013).

Juntam-se aos citados Butler (1952) e Michelin (1992), que, ao tratar do edi-

fício hospitalar, afirmam que é uma instituição complexa e dinâmica devido ao 

grande número de atividades específicas que nele se desenvolvem. Michelin (1992) 

ao mesmo tempo nos lembra que, quanto melhor a condição do ambiente, menos 

esforço físico terá que fazer uma pessoa para se adaptar a esse ambiente.

Com o objetivo comum de gerar diretrizes projetuais para a requalificação de 

edifícios de saúde, um conjunto de estratégias de projeto em busca de um melhor 

desempenho ambiental foi formulado, partindo de uma análise criteriosa do clima, 

da tipologia arquitetônica e do padrão característico do setor de Hemoterapia.1

1 O setor de Hemoterapia inclui hemocentros, núcleo de hemoterapia, unidade de coleta e transfu-
são, central de triagem laboratorial de doadores e agência transfusional, realizando: orientação de 
cliente; coleta; processamento e análise do sangue e hemocomponentes; procedimentos transfu-
sionais. Atua, ainda, em bancos de sangue de cordão umbilical e placentário e outros tecidos bio-
lógicos. (BRASIL, 2011).
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A oportunidade de influenciar a maneira pela qual a cidade se desdobra deve 

ser vista como um importante meio de se repensar o construído, olhando para o 

futuro. Nesse contexto, levantam-se as oportunidades criadas por um processo de 

projeto fundamentado em critérios específicos de desempenho ambiental. Com tec-

nologias e práticas de mitigação2 disponíveis, a adoção de projetos e equipamentos 

adequados ao uso eficiente de energia elétrica nas edificações causa menos impac-

to sobre o meio ambiente e utiliza materiais renováveis na sua constituição, tais 

como a eficiência do sistema de iluminação e a utilização de energia solar passiva 

e ativa para aquecimento e refrigeração.

1.1 Quanto ao método

O método utilizado para a Reabilitação Ambiental dos Hemocentros Coorde-

nadores é baseado em três áreas.

· Avaliação Pós-ocupação (APO e Indicadores de Desempenho Ambiental): 

desenvolvida por meio de questionários e avaliação presencial e sensorial 

por parte dos pesquisadores.

· Retrofit: desenvolvido por meio de análises do diagnóstico energético.

· Etiquetagem do Nível de Eficiência Energética de Edifícios (Procel PBE 

Edifica): desenvolvida por meio do RTQ-C.

Conjugados, estes instrumentos compõem a Avaliação Ambiental Integrada, 

que é a base para o desenvolvimento de diretrizes para a reabilitação das edifica-

ções analisadas.

2 Para o setor das edificações, as ações e medidas de mitigação se referem à diminuição dos fatores 
indutores das mudanças climáticas, ao passo que as de adaptação se associam às formas de proje-
tar e construir que busquem minimizar os efeitos dos eventos extremos. 
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O objetivo desta articulação é equilibrar a lógica racional da eficiência ener-

gética com a dimensão qualitativa do bioclimatismo. As três dimensões reunidas 

na figura 1 servem para fundamentar a proposta de reabilitação das edificações 

objeto de estudo.

A utilização destes instrumentos se justifica tendo em vista a redução dos 

impactos sociais, econômicos e ambientais inerentes ao ciclo de vida de edifícios. 

Os métodos empregados para a realização deste trabalho são pautados, principal-

mente, pela avaliação de variáveis do projeto arquitetônico. Neste sentido, toda a 

análise se inicia a partir dos impactos, desde a sua implantação no sítio até a ener-

gia final consumida pelos equipamentos elétricos. Quanto aos aspectos arquitetôni-

cos, podemos citar que a análise foi feita a partir da adequação quanto à orientação 

das fachadas, materiais superficiais, componentes construtivos e suas relações com 

as condições climáticas locais. Na dimensão climática, ressalta-se a peculiaridade 

climática do município do projeto em questão.

Figura 1 – Avaliação Ambiental Integrada

Em decorrência da interação entre os elementos do edifício e o clima local, 

surgem importantes balizadores da qualidade do espaço, por exemplo, a percepção 

dos usuários nos níveis físicos, emocionais e sensoriais. Desta forma, os métodos 
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de avaliação escolhidos para o desenvolvimento da pesquisa se caracterizam como 

importantes ferramentas de identificação dos aspectos mencionados.

De um modo didático, estão listadas as atividades e metas alcançadas com a 

finalização da reabilitação dos Hemocentros Coordenadores:

· Elaboração de roteiro de avaliação das características dos edifícios com 

base em parâmetros de sustentabilidade.

· Seleção dos Hemocentros Coordenadores por estado a serem classificados 

para o estudo/pesquisa com base nos resultados do 1º e 2º ciclos de visitas 

do PNQH e que atendam à metodologia desenvolvida.

· Assessoramento e visitas técnicas aos estados pré-classificados para iden-

tificação do edifício objeto do projeto.

· Levantamento, consolidação e análise de dados referentes às visitas técnicas rea-

lizadas aos edifícios dos Hemocentros Públicos Coordenadores identificados.

· Elaboração, aplicação e análise dos dados coletados por meio de formulá-

rio modelo para pesquisa de Avaliação Pós-ocupação (APO) dos edifícios 

identificados e de indicadores de desempenho ambiental.

· Elaboração, aplicação e análise dos dados técnicos sobre a estrutura física 

desses edifícios, com foco nas premissas do Retrofit.

· Elaboração, aplicação e análise dos dados técnicos sobre a estrutura física 

dos edifícios, com foco nas premissas da etiquetagem predial Procel 

(PBE Edifica).

· Elaboração de modelo de adequação final aos princípios da reabi-

litação ambiental sustentável nos edifícios de Hemocentros Públicos 

Coordenadores selecionados.
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1.2 Arquitetura bioclimática e caracterização do clima

A arquitetura bioclimática se baseia na correta aplicação dos elementos arqui-

tetônicos com o objetivo de fornecer ao ambiente construído um alto grau de con-

forto ambiental com baixo consumo de energia. Os princípios bioclimáticos, além 

de reunirem elementos de conforto ambiental, psicológico e sociológico, são por-

tadores também de informações estéticas e perceptivas. Dessa forma, influenciam 

o projeto em todas suas etapas, não sendo apenas um suporte técnico.

A concepção bioclimática abriga princípios de desenho que utilizam a adequa-

ção ao lugar e à cultura do lugar como parâmetro fundamental. Segundo Romero 

(2011), os elementos de desenho bioclimático compreenderão os elementos con-

dicionantes do espaço em si, por um lado, e os elementos condicionantes do espa-

ço macro, por outro, criando assim os parâmetros de desenho ambiental integrado 

para os espaços construídos.

O bioclimatismo se conceitua, então, como uma forma lógica de desenho que 

reconhece a persistência do existente, culturalmente adequada ao lugar e aos mate-

riais locais e que utiliza a própria concepção arquitetural como mediadora entre o 

homem e o meio. Assim, adotam-se seus princípios para fazer a análise do desem-

penho dos espaços construídos. Essas características constroem a processualidade 

do bioclimatismo e demandam metodologia de aplicação muito flexível. Métodos 

e procedimentos para obter soluções bioclimáticas devem se reger pela integração 

dos aspectos climáticos, históricos e culturais em suas diversas etapas, assim como 

tais etapas devem se retroalimentar continuamente.

Segundo Bahia (2012), para que se obtenha a condição de conforto ambiental, 

as necessidades hidrotérmicas, visuais, de qualidade do ar interior e acústica, tendo 

em vista as atividades do usuário na edificação, devem estar bem compreendidas 

na concepção do projeto arquitetônico, além da percepção do entorno bioclimáti-

co em termos das restrições, das diretrizes para atendimento destas necessidades e 

das questões legais que envolvem o projeto (BAHIA, 2012, p. 33).
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O conforto higrotérmico está relacionado à produção de calor pelo corpo huma-

no relativo ao metabolismo. Esse calor é dissipado continuamente para o ambiente. 

Quando a velocidade de produção de calor é exatamente igual à velocidade de perda, 

diz-se que a pessoa está em equilíbrio térmico, portanto, em conforto higrotérmico.

Quando essa troca de calor entre o corpo humano e o meio acontece de forma 

equilibrada, pode-se dizer também que o indivíduo se encontra na zona de confor-

to. Esta zona é definida por um intervalo nos valores de umidade (30% e 70%) e 

temperatura (entre 23 °C e 27 °C), podendo variar dependendo de outros fatores, 

por exemplo, o efeito resfriativo do vento, região, sexo, idade e vestimenta.

As Cartas Bioclimáticas, principalmente a desenvolvida por Givoni (1994), 

associam informações sobre a zona de conforto térmico, clima local e as estraté-

gias de projeto indicadas para cada período do ano, conforme Figura 2. São enu-

meradas nove zonas, nas quais são lançadas estratégias bioclimáticas que podem 

ser classificadas em naturais (sistemas passivos) e artificiais (sistemas ativos). As 

zonas naturais são as que não gastam energia para seu funcionamento: ventilação 

natural, resfriamento evaporativo, massa térmica (que aumenta inércia térmica da 

construção), aquecimento solar passivo etc. Os sistemas artificiais de uso mais 

comum na arquitetura são ventilação mecânica, aquecimento e refrigeração.

Figura 2 – Carta Bioclimática de Givoni

Fonte: Adaptado de NBR 15220 – Desempenho térmico de edificações – Parte 3.
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A norma brasileira para o Desempenho Térmico de Edificações (NBR 15220), 

em sua parte 3, propõe um Zoneamento Bioclimático para o Brasil que contêm oito 

zonas. Cada Zona Bioclimática (ZB) apresenta diferentes características climáticas 

das regiões brasileiras, conforme mostra a figura 3.

Figura 3 – Zoneamento Bioclimático brasileiro

Fonte: NBR 15220 – Desempenho térmico de edificações – Parte 3.

Além disso, para cada ZB são indicadas estratégias para melhorar as condi-

ções de conforto térmico no ambiente construído. Essas recomendações se baseiam 

justamente na Carta Bioclimática de Givoni (1994), adaptada para as característi-

cas climáticas brasileiras. As estratégias sugeridas na NBR 15220-3 estão dividi-

das em: aquecimento artificial (calefação), aquecimento solar, massa térmica para 

aquecimento, desumidificação, resfriamento evaporativo, massa térmica para res-

friamento, ventilação, refrigeração artificial e umidificação do ar.
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1.3 Avaliação pós-ocupação e indicadores de desempenho 
ambiental

A Avaliação Pós-ocupação (APO) consiste na avaliação do desempenho físico/

ambiental e da satisfação do usuário. Os métodos e as técnicas de APO, aplicados 

originalmente em habitações de interesse social, foram desenvolvidos por Romé-

ro e Ornstein (2003), sendo possível diagnosticar fatores positivos e negativos no 

decorrer do uso da edificação. Na APO são avaliados aspectos socioeconômicos, 

infraestrutura, satisfação dos usuários, sistemas construtivos, funcionalidade, con-

sumo energético e conforto ambiental.

O objetivo da APO é avaliar o desempenho do edifício após o seu uso regu-

lar. Neste estudo, a APO teve ênfase ambiental, com foco energético e sustentá-

vel. Juntamos à APO uma série de experiências elaboradas pelos pesquisadores do 

LaSUS, consolidadas a partir do método para avaliação ambiental do Instituto Cen-

tral de Ciências (ICC/UnB) realizada em 2005. Assim, foi introduzida uma série 

de elementos para conduzir à definição de Indicadores de Desempenho Ambiental.

Na primeira fase, foi fundamental a análise das plantas arquitetônicas da edi-

ficação. Destaca-se que foi necessário um levantamento in loco de uma série de 

dados de projeto, tendo em vista informações desatualizadas, ou inexistentes, nas 

plantas fornecidas inicialmente. Desta forma, foram verificadas e complementadas 

as informações necessárias para viabilizar a aplicação do método.

Com a realização desta primeira etapa, foi possível identificar na edificação 

ambientes-tipo, que serviriam de base para a análise geral da edificação. Estes ambien-

tes, selecionados a partir do seu uso, disposição de leiaute, área, localização/orientação 

na edificação, dentre outros elementos, representariam a grande massa da edificação.

A partir disto, foram realizados procedimentos que antecedem as medições da 

análise ambiental. Primeiramente, foram levantados os equipamentos necessários 

para a coleta de dados de temperatura e umidade do ar (termo-higrômetro), níveis 

de iluminâncias (luxímetro) e níveis de ruído (decibelímetro).
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Essa avaliação é feita, em um primeiro momento, por meio de uma análise 

sensorial, organizada em checklist, contendo categorias e subcategorias de desem-

penho a serem estudadas, tais como: conforto térmico, luminoso e acústico (qua-

dro 1). Em um segundo momento, são relacionados os atributos espaciais com as 

condições de desempenho ambiental às quais são atribuídos valores de adequabili-

dade. Dessa forma, são definidos indicadores do ambiente construído relacionados 

diretamente com resultados de desempenho ambiental, distinguidos conforme os 

diferentes usos, necessidades, condições climáticas locais e as características do 

projeto arquitetônico, dada sua grande diversidade mórfica. Finalmente, os indica-

dores são avaliados pelo enfoque da sustentabilidade e são estes que apoiam as dire-

trizes de adequação ambiental dos espaços típicos de cada Hemocentro estudado.

Quadro 1 – Análise Sensorial do Conforto Ambiental
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Com um método sistematizado de levantamento, organização, análise e 

avaliação de dados, elaboramos diretrizes de adequação conforme as diferentes 

atividades, programas de necessidades e distintas ambiências do lugar.  
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*A – relativo à luz artificial   ** N – relativo à luz natural 
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Com um método sistematizado de levantamento, organização, análise e ava-

liação de dados, elaboramos diretrizes de adequação conforme as diferentes ativi-

dades, programas de necessidades e distintas ambiências do lugar.

A partir dos dados levantados no quadro citado, houve a necessidade de esta-

belecer indicadores de desempenho ambiental dos ambientes típicos, entendidos 

como uma maneira de relacionar as informações sobre o desempenho dos fenôme-

nos estudados com os elementos da edificação. Foi lançada uma matriz de indica-

dores ambientais, nos quais os aspectos relevantes do desempenho ambiental da 

edificação foram relacionados com os elementos construtivos e componentes das 

envolventes do edifício. Para que a relação do indicador de desempenho ambiental 

obtivesse uma resposta mais direta com os elementos da edificação, foi necessário 

considerar: positivo ou negativo (+, -), quando há relação direta e imediata positiva 

ou negativa no resultado do indicador; médio (O), quando interfere medianamente 

no resultado do indicador; e neutro ( ), quando o componente não interfere naquele 

indicador de desempenho ambiental da edificação (Quadro 2).

Quadro 2 – Matriz de Indicadores Ambientais
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Foram levantadas as principais normas nacionais e internacionais para a rea-

lização das medições in loco dos dados relativos ao conforto térmico, luminoso 

e sonoro na edificação. Este levantamento é importante para a correta coleta de 

dados, tendo em vista a aplicação da metodologia prevista nas normas. Além dos 

equipamentos e procedimentos que devem ser adotados nas medições, as normas 

também estabelecem níveis adequados de conforto (térmico, sonoro e luminoso) 

que servem de parâmetros para os dados coletados. Desta forma, listam-se algu-

mas normas de referência:

· ISO/DIS 7726/96 – Ambientes Térmicos – Instrumentos e métodos para 

medição dos parâmetros físicos.

· NBR 5382 – Verificação da iluminância de interiores.

· NBR 5413 – Iluminância de interiores.

· NBR 15215-2 – Procedimentos de cálculo para a determinação da ilumi-

nação natural em ambientes internos.

· NBR 10151 – Acústica – Avaliação de ruído em áreas habitadas visando o 

conforto da comunidade – procedimentos.

· NBR 10152 – Níveis de ruído para o conforto acústico.

A Avaliação Ambiental Integrada também inclui a Análise com o Círculo Bio-

climático, com o qual é feita uma análise de algumas das condicionantes biocli-

máticas presentes no edifício: incidência da ventilação natural, visuais e ruídos em 

cada uma das orientações.

O nível de detalhamento alcançado nos estudos preliminares é enorme, inclu-

sive com manual da metodologia, uso de simulação computacional e propostas 

arquitetônicas sempre apresentadas de modo tridimensional, com a finalidade de 

facilitar a compreensão das diretrizes propostas para o edifício.
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1.4 Retrofit – diagnóstico energético

A realização de diagnósticos energéticos envolve um conjunto bastante diver-

sificado de atividades, variáveis conforme a finalidade e o tipo de ocupação da 

instalação. Tal fato implica a existência de diversas metodologias de análise ener-

gética, cada qual com suas peculiaridades necessárias à determinação correta dos 

potenciais de conservação daquela instalação.

No caso da instalação em questão, com todas as suas peculiaridades, incluin-

do também diversos ambientes de escritórios e atendimento ao público, a metodo-

logia aplicada pode ser dividida nas seguintes etapas:

· visita de inspeção preliminar;

· planejamento das atividades de levantamento de dados;

· levantamento de dados, documentos, plantas e cadastro dos equipamentos 

da instalação;

· medições de grandezas elétricas utilizando analisadores de energia;

· análise e tabulação dos dados e informações levantadas;

· estudo de viabilidade técnica e econômica de alternativas para os usos 

finais encontrados e determinação dos respectivos potenciais de conserva-

ção de energia.

A visita de inspeção é realizada com o objetivo de ter contato com a instalação 

e de conhecer o pessoal encarregado de dar apoio à equipe técnica no que diz res-

peito à locomoção, ao fornecimento de documentos e demais informações durante 

todo o processo de diagnóstico energético.

A partir da visita de inspeção, é possível ter uma visão macroscópica da ins-

talação, fato que permite traçar a estratégia de levantamento de dados através da 

escolha dos pontos de medição no sistema elétrico.
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Entre todas as etapas do processo de diagnóstico energético, o levantamento 

de dados é, sem dúvida, um dos mais importantes, uma vez que todos os resultados 

e conclusões obtidos estão baseados nas informações levantadas nessa fase. Dessa 

forma, todos os dados devem ser obtidos e tratados com o maior rigor possível, 

desconsiderando as informações mais duvidosas. Devido à extensão e à importân-

cia dessa fase, é conveniente a sua segmentação em duas etapas:

· medições das grandezas elétricas de interesse;

· inspeção de ambientes segundo os usos finais de energia.

As medições das grandezas elétricas de interesse são realizadas utilizando equi-

pamentos analisadores de energia com memória de massa, instalados nos quadros 

de distribuição de energia elétrica que alimentam as redes normais e de emergên-

cia dos Hemocentros.

Os analisadores de energia são equipamentos digitais que realizam com pre-

cisão as medições necessárias para o entendimento dos diagnósticos energéticos, 

tais como: tensão, corrente, potências ativa e reativa, consumos de energia ativa e 

reativa com período de integração programável, fator de potência e distorção har-

mônica. Além disso, eles possuem considerável capacidade de armazenamento de 

dados em sua memória de massa interna, registrando, inclusive, períodos de falta de 

energia, uma vez que eles também são dotados de baterias internas recarregáveis.

As informações fornecidas pelos analisadores de energia são essenciais e indis-

pensáveis para a realização de diagnósticos energéticos precisos. A partir dessas 

informações, também é possível determinar irregularidades na operação de siste-

mas e equipamentos, por meio da detecção de baixos fatores de potência, de altas 

distorções harmônicas e de desequilíbrios entre fases.

Por outro lado, a inspeção de ambientes tem por objetivo levantar as caracte-

rísticas mais particulares dos usos finais presentes na instalação, complementan-

do as informações obtidas através da medição direta de grandezas elétricas. Dessa 
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forma, serão vistoriados todos os ambientes da instalação e serão anotados todos 

os dados relevantes para a análise de cada uso final.

No caso do sistema de iluminação, serão verificadas e anotadas as tecnologias 

atualmente utilizadas. Além disso, também serão levantados os tempos de utilização 

do sistema em cada ambiente (horário de expediente, utilização no período noturno), 

de forma a permitir uma estimativa do consumo de energia elétrica desse uso final.

Os dados levantados serão analisados e tratados de forma a determinar as 

características de consumo do Hemocentro.

1.5 Etiquetagem do nível de eficiência energética

A Etiquetagem do Nível de Eficiência Energética é obtida por meio do méto-

do prescritivo, que consiste em uma série de parâmetros predefinidos que indicam 

a eficiência do sistema. Neste caso, os procedimentos de etiquetagem podem ser 

organizados em:

· levantamento e organização do projeto: dados da área útil, área de vidro, 

área opaca etc.;

· cálculo da eficiência energética da envoltória: aplicação das fórmulas do 

RTQ-C (método prescritivo);

· identificação de possíveis melhorias: cenários de possíveis etiquetas.

O Regulamento Técnico da Qualidade do Nível de Eficiência Energética de Edi-

fícios Comerciais, de Serviços e Públicos (RTQ-C) (BRASIL, 2009) foi publicado 

em 2009, em sua primeira versão. É de caráter voluntário e apresenta dois métodos 

para a determinação da eficiência: método prescritivo e método de simulação. O 

método prescritivo consiste em uma série de parâmetros predefinidos ou a calcular 

que indicam a eficiência do sistema. O método de simulação define parâmetros para 

modelagem e simulação, mas permite mais flexibilidade na concepção do edifício.
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Os edifícios de serviços, comerciais e públicos da esfera Federal são elegí-

veis para a etiquetagem de eficiência energética. É possível etiquetar o projeto de 

um edifício, sendo a etiqueta válida por três anos, ou um edifício construído, cuja 

etiqueta tem validade de cinco anos. Os procedimentos para etiquetagem de pro-

jeto e edifício são distintos, tendo a etiquetagem do edifício construído que passar 

por uma inspeção, conforme exemplo de etiqueta na figura 4. A diferença de con-

sumo entre as etiquetas A e E (melhor e pior classificação, respectivamente) pode 

representar uma economia de mais de 35% (SINDUSCON/AM, 2010). Em edifi-

cações novas, a economia de energia elétrica pode chegar a 50% quando a mesma 

tiver etiqueta A. No caso de um Retrofit, ou seja, aqueles prédios que fizerem uma 

reforma que contemple os conceitos de eficiência energética em edificações, a eco-

nomia pode ser de 30%.

Figura 4 – Etiqueta Nacional de Conservação de Energia (Ence)

Fonte: INMETRO, 2014.
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No RTQ-C, o edifício é avaliado em três quesitos, com pesos diferenciados 

na classificação geral do edifício: envoltória (30%), sistema de iluminação (30%) 

e sistema de condicionamento de ar (40%). O edifício pode receber a Etiqueta 

Nacional de Conservação de Energia para o edifício completo, contemplando os 

três sistemas, ou etiquetas parciais para avaliações dos sistemas de iluminação e 

condicionamento. No entanto, a etiquetagem da envoltória é sempre obrigatória e 

deve ser feita primeiramente. Isto porque o desempenho da envoltória influencia 

as necessidades de iluminação e condicionamento artificiais.

Como objetivo desta etapa, busca-se desenvolver a análise e extração dos 

dados do projeto de arquitetura da edificação para o cálculo do seu nível de efi-

ciência energética. É feita também uma verificação das propriedades térmicas dos 

materiais e sistemas construtivos das fachadas e coberturas, definidas nas especi-

ficações do projeto ou visitas in loco. O método de avaliação de eficiência energé-

tica utiliza a base metodológica do RTQ-C (INMETRO, 2009), mas avança com 

recomendações para a otimização da eficiência energética juntamente com o con-

forto ambiental do edifício.

1.5.1 Método utilizado

Para a realização dos cálculos do nível de eficiência energética da envoltória 

de um edifício existente devem ser seguidos os seguintes passos:

· visitas in loco para registro fotográfico e levantamento dos dados;

· atualização dos projetos arquitetônicos (plantas, cortes e fachadas);

· determinação da orientação do edifício segundo o RTQ-C;

· extração de dados dos projetos da edificação necessários para o método 

prescritivo do RTQ-C;

· preenchimento da planilha (Webprescritivo) para cálculo do nível de efi-

ciência energética da envoltória e do método prescritivo do RTQ-C;
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· verificação dos pré-requisitos estimados relativos à transmitância térmica 

e absortância das paredes e cobertura para a obtenção da classificação de 

eficiência energética definitiva;

· definição de diretrizes para otimização da classificação do nível de eficiên-

cia energética da envoltória do edifício.

O método prescritivo para classificação do nível de eficiência energética da envol-

tória de edifícios, segundo o RTQ-C (BRASIL, 2009), faz-se a partir da determina-

ção de um conjunto de índices referentes às características físicas do edifício. Estes 

compõem a envoltória da edificação (cobertura, fachadas e aberturas) e são comple-

mentados pelo volume, pela área de piso do edifício e pela orientação das fachadas.

Na avaliação da envoltória, os valores de Absortância (α) e Transmitância (U) 

dos componentes opacos são pré-requisitos, e as seguintes variáveis da edificação 

são utilizadas em equações:

· AVS: Ângulo Vertical de Sombreamento (em graus).

· AHS: Ângulo Horizontal de Sombreamento (em graus).

· Ape: Área de projeção horizontal do edifício (m2).

· Apcob: Área de projeção da cobertura (m2).

· Atotal: Área total de piso (m2).

· Fator de Altura (FA): Ape/Atot.

· Fator de Forma (FF): Aenv/Vtot.

· Fator Solar (superfícies transparentes ou translúcidas) (em %).

· PAFt: Percentual de Aberturas na Fachada (%).

O método prescritivo calcula o Indicador de Consumo da Envoltória (IC), que 

é um parâmetro adimensional para avaliação comparativa de eficiência energética 

da envoltória. As equações que determinam o IC são equações de regressão multi-

variada específicas para cada uma das oito zonas bioclimáticas brasileiras.
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O Indicador de Consumo estabelece o comportamento da envoltória quanto 

ao consumo de energia da edificação. A avaliação do edifício é feita comparando 

o IC da envoltória (ICenv) em relação ao ICmin e ICmax do próprio edifício, ou 

seja, o edifício é comparado com ele mesmo (o máximo e o mínimo de eficiên-

cia que ele poderia ter). A partir da definição do ICenv, do ICmin e do ICmax, são 

estabelecidos os intervalos de classificação das etiquetas de eficiência energética, 

conforme figura 5.

Figura 5 – Intervalos de eficiência a partir do indicador  

de consumo da envoltória do edifício

Após a identificação do Indicador de Consumo da Envoltória do Edifício, 

enquadra-se o mesmo em uma das classificações possíveis correspondente a uma 

etiqueta de eficiência energética, de A (mais eficiente) a E (menos eficiente). A eti-

queta parcial da envoltória é então apresentada.

Neste contexto, insere-se esta parte do trabalho, que tem como objetivo geral 

a avaliação do desempenho energético da envoltória dos blocos do Hemocentro 

de Manaus, por meio da classificação do nível de eficiência energética pelo méto-

do prescritivo do RTQ-C.

De forma específica, busca-se:

· Avaliar as variáveis arquitetônicas da edificação que mais influenciam no 

desempenho energético da envoltória dos blocos.

· Gerar diretrizes para Retrofit da envoltória, com propostas de alteração 

que possibilitem a otimização do nível de eficiência energética, buscando 

o nível A para a etiqueta de eficiência energética em cada bloco.
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1.5.2 Demonstração da etiquetagem da envoltória

Neste tópico, demonstra-se como exemplo um dos hemocentros avaliados. 

Escolheu-se o edifício do HemoAM, que é composto morfologicamente por um 

complexo construído com cinco volumes interligados e, ao mesmo tempo, inde-

pendentes. Os blocos levam as letras A, B, C, D e E (figuras 6, 7 e 8).

Para o desenvolvimento do processo de etiquetagem, foram avaliados os Blo-

cos A, B, C e D por representarem o maior volume edificado. Assim, foi feita a 

avaliação do nível de etiquetagem dos Blocos A, B, C e D do edifício do HemoAM, 

com a intenção de diagnosticar o desempenho da envoltória. Os principais aspectos 

da envoltória que serão considerados na análise do edifício são:

· Aberturas: será analisada a quantidade de abertura (PAFt) e, em especial, 

a quantidade com orientação oeste (PAFo) e característica dos vidros pelo 

Fator Solar.

· Proteções Solares: serão estudados os ângulos de proteção (AVS e AHS) 

que os brises e o próprio edifício provocam sobre as aberturas.

· Fechamentos Opacos: serão observados os índices de absortância e trans-

mitância dos materiais da envoltória.

Figura 6 – Elevação sul do Bloco A
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Figura 7 – Fachada leste do Bloco C

Figura 8 – Fachada norte do Bloco D

Por se tratar de um edifício existente, alguns parâmetros relacionados às espe-

cificações de materiais foram estimados devido à inviabilidade de levantamento 

in loco, que exigiria quebra de paredes e cobertura. Assim, para o fator solar dos 

vidros, transmitância térmica e absortância de paredes e coberturas, foram usados 

dados de norma ou catálogo de fabricantes.

1.5.3 Extração dos dados

Na extração dos dados, primeiramente, deve-se determinar a orientação das 

fachadas segundo o RTQ-C, que classifica nas quatro principais orientações: norte, 

sul, leste e oeste.

A extração dos dados do projeto arquitetônico do edifício HemoAM, relevan-

tes para a classificação do nível de eficiência energética da envoltória, foi organi-

zada no quadro 3, que resume os dados extraídos.
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Quadro 3 – Dados extraídos dos blocos do HemoAM

Parâmetro HemoAM Bloco A

Aspectos 
morfológicos

Ape 529,762 m2

Apcob 806,431 m2

Atot 1589,287 m2

Aenv 2346,955 m2

Vtot 6174,270 m3

PAFt 14,67%

PAFo 3,50%

AVS 5,26°

AHS 1,62°

FS* 0

Materiais da 
envoltória

Absortância paredes* 31%

Absortância coberturas* 40%

Transmitância paredes* 1,39W/(m2K)

Transmitância coberturas* 2,288W/(m2K)

A partir da extração de todos os dados das envoltórias, demonstrados no qua-

dro 3, foi avaliado seu desempenho, utilizando a ferramenta Webprescritivo para 

cálculo da etiqueta de cada bloco separadamente. Foram feitas, portanto, quatro 

avaliações, uma para cada bloco. Apesar de ter cinco blocos, os Blocos C e D serão 

reformados e integrados. Desta forma, foram analisados apenas como um único 

bloco. Como exemplo, apresenta-se o resultado do Bloco A (figura 9).
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Figura 9 – Imagem dos dados do Bloco A para a etiquetagem no programa 

Webprescritivo

O quadro 4 mostra as etiquetas e considerações obtidas para o edifício do 

Bloco A, que obteve a etiqueta E, o nível mais baixo da qualidade de eficiência 

energética. As diretrizes para a eficiência energética do edifício visam a melhoria 

do nível de etiqueta com o atendimento dos pré-requisitos, ou seja, alteração dos 

materiais da cobertura.

Quadro 4 – Etiquetas e considerações para o Bloco A

Avaliação Etiqueta Considerações

Avaliação 1A: Situação 
1 (todo o edifício), sem 
pré-requisitos

A O edifício atende ao nível 
A de etiqueta, sem os 
pré-requisitos.

Avaliação 1B: Situação 
2 (todo o edifício), com 
pré-requisitos

E O edifício não atende aos 
pré-requisitos para o nível A 
(transmitância da cobertura 
alta)
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1.5.4 Considerações

Este método de avaliação do nível de etiquetagem energético da edificação foi 

desenvolvido em todos os blocos do HemoAM, assim como em todos os hemo-

centros que serão apresentados.

Neste caso, este estudo contribui também para direcionar prioridades nos 

planos de reforma e manutenção dos edifícios da Hemorrede. Outra contribuição 

importante deste método de Avaliação Ambiental Integrada é compreender o papel 

da implantação dos edifícios no seu adequado desempenho termoenergético. Por 

fim, com o trabalho desenvolvido, é possível elaborar estratégias mais criativas e 

sustentáveis para a promoção da eficiência no edifício existente, que otimize o seu 

desempenho bioclimático, ou seja, proporcione um melhor desempenho energé-

tico sem esquecer as estratégias passivas de climatização em busca de mais con-

forto ambiental.





CAPÍTULO 2

A ressignificação do lugar no 
Hemocentro de Brasília – HemoBSB

O estudo de reabilitação ambiental arquitetônica do Hemocentro de Brasília 

surgiu como proposta inicial para a requalifi cação dos Hemocentros Coordenado-

res do país em um convênio com o Ministério da Saúde, com base no método da 

Avaliação Ambiental Integrada, já utilizada anteriormente.

A pesquisa, que foi dividida em duas fases (Fase 1 – Avaliação e Diagnóstico 

e Fase 2 – Projeto), conseguiu extrair o mais importante para a ressignifi cação do 

lugar no Hemocentro, tendo em vista os resultados obtidos na Avaliação Ambiental 

Integrada e diagnósticos realizados pelos técnicos pesquisadores no edifício, a partir 

de medições in loco, simulações computacionais, questionários de usuários e outros.

O edifício, que possui características únicas, foi construído em 1984, com 

propósito científi co-tecnológico, educacional e de prestação de serviços à popu-

lação do Distrito Federal na área do sangue. Possui uma localização privilegiada, 

conforme fi gura 10, no Setor Médico Hospitalar Norte (SMHN) Quadra 03, Con-

junto A, Bloco 3 – próximo à área central norte, com boa mobilidade e facilidade 

no acesso a partir do transporte público, automóveis particulares e/ou pedestre.

Figura 10 – Localização do Hemocentro de Brasília
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O Hemocentro de Brasília é composto por duas edificações de três pavimentos 

cada, denominadas Bloco A e Bloco B. Com uma área total construída de aproxi-

madamente 5.000 m², as funções são distribuídas nestes dois blocos, funcionan-

do predominantemente a doação de sangue e os laboratórios no Bloco A e a área 

administrativa com área para funcionários no Bloco B, conforme figuras 11 e 12.

Figura 11 – Edificações do Hemocentro de Brasília

Figura 12 – Blocos do Hemocentro de Brasília

 BLOCO A BLOCO B
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Durante a Fase 1 – Avaliação e Diagnóstico, os pesquisadores e técnicos rea-

lizaram o método da Avaliação Ambiental Integrada para a identificação de diretri-

zes para garantir a requalificação ambiental arquitetônica da edificação. Conforme 

a AAI, o estudo foi dividido em três estágios específicos:

· Avaliação Pós-ocupação: compreendendo a análise dos condicionantes bio-

climáticos locais, a avaliação urbana a partir da análise sensorial e da simu-

lação computacional, análise da envoltória, a definição dos ambientes-tipo 

com análise in loco de espaços semelhantes e a definição de indicadores 

de desempenho ambiental no uso da análise sensorial, matriz de indicado-

res e medições in loco.

· Retrofit: metodologia aplicada para modernizar as instalações e garantir 

uma maior economia elétrica, ganhando melhor autonomia e reduzindo o 

consumo energético.

· Etiquetagem do Nível de Eficiência Energética (Procel PBE Edifica): 

método que avalia a eficiência energética da edificação, em que se estima 

um potencial de redução de consumo de aproximadamente 30% com imple-

mentação de ações de eficiência energética em edifícios existentes e 50% 

em edifícios novos.

Com todos estes dados levantados, foi possível desenvolver o diagnóstico cor-

reto e fundamentado, caracterizando o desempenho da edificação quanto ao con-

forto térmico, luminoso e acústico, além do atual nível de eficiência energética e, 

com isto, seriam propostas diretrizes arquitetônicas na Fase 2 – Projeto, garantin-

do a requalificação ambiental arquitetônica da edificação.
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2.1 Fase 1 – avaliação e diagnóstico

Durante a etapa da Avaliação Pós-ocupação, foi possível identificar e diagnos-

ticar os resultados da arquitetura da edificação na inserção climática local. Apesar 

de a edificação ter sido construída em 1984, sua forma foi desenvolvida visando o 

estudo do clima de Brasília, apresentado a seguir.

Brasília, capital do Distrito Federal, localizada no centro do país, foi projetada 

por Lucio Costa. A região, conhecida como Planalto Central, tem cerca de 1.000 

metros de altitude, com relevo predominantemente plano, o que proporciona duas 

estações climáticas principais: uma quente e úmida e outra seca.

Durante o período seco, que vai de maio a setembro, encontra-se o maior des-

conforto térmico da região, tendo como característica uma intensa insolação, pouca 

nebulosidade, baixa umidade relativa, diminuição dos ventos e elevada amplitude 

térmica diária. O período quente e úmido é compreendido entre outubro e abril, 

com aumento da nebulosidade, insolação reduzida, elevação da umidade e redu-

ção da amplitude térmica. A figura 13 mostra dados de temperatura e de umidade 

relativa do ar.

Figura 13 – Média de temperatura de bulbo seco – TBS e da umidade relativa 

do ar para Brasília
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Os ventos são provenientes do leste e sudeste, especialmente na seca, e do 

nordeste no período chuvoso, conforme observado na figura 14.

Figura 14 – Rosa dos Ventos para Brasília

Portanto, segundo Romero (2001, p. 129), “na região de Brasília, a radiação 

solar, os ventos e as chuvas constituem os principais elementos a influir no espaço 

construído”, definindo com isto os elementos climáticos que devem ser controlados:

· temperatura: reduzir a produção de calor em razão da condução e da con-

vecção dos impactos externos na época seca diurna;

· ventos: aumentar o movimento do ar no período úmido e no seco sem poeira;

· umidade: aumentar na época seca diurna e noturna;

· radiação: reduzir a absorção da radiação urbana e promover as perdas no 

período mais quente. Reduzir as perdas por radiação nas noites no inverno.
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Com estes conceitos, foi possível identificar na Avaliação Urbana a atual situa-

ção do entorno do Hemocentro de Brasília e as influências do clima na edifica-

ção. Na análise sensorial, foi realizada a avaliação da ventilação leste, sudoeste e 

noroeste, canalização e sombra dos ventos, barreira vegetal e influência das edifi-

cações do entorno, conforme observado na figura 15.

Figura 15 – Avaliação Urbana: análise sensorial do Hemocentro de Brasília

Com a análise da simulação computacional para a Avaliação Urbana (figuras 

16 A e B) foi possível identificar a influência da nova edificação vertical ao leste, 

com um aumento significativo na temperatura urbana do entorno.

Figura 16 – Avaliação Urbana: simulação computacional da temperatura do 

ar às 15h em dois cenários do Hemocentro de Brasília

 A B
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Na Análise da Envoltória, foi realizada medição in loco e análise sensorial em 

todas as orientações em ambos os blocos, nos quesitos temperatura do ar, parede 

no sol e na sombra em ºC, ventilação e a temperatura superficial em ºC, conforme 

quadro-resumo da figura 17:

Figura 17 – Quadro-resumo da Análise da  

Envoltória do Hemocentro de Brasília

Além disso, foram identificados ambientes-tipo em ambos os blocos, nos quais 

foram realizadas medições e simulações de temperatura, iluminação e conforto 

sonoro, avaliação sensorial do espaço físico e materiais, questionário com usuários, 

finalizando com o quadro-resumo do diagnóstico das edificações (Blocos A e B) e 

diretrizes de recomendações de conforto térmico, luminoso, sonoro e ambiental.

Térmico

· Redução dos ganhos de carga térmica pelas fachadas, com proteções solares 

adequadas às orientações (estudos de ângulo de incidência solar): pele dupla.
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· Redução dos ganhos de carga térmica por meio da redução da área de vidro 

e especificação segundo o Fator Solar e Fator de Luz Visível.

· Redução dos ganhos de carga térmica através da cobertura (alteração de 

materiais, cobertura dupla, ventilada, vegetação, cores claras).

· Aproveitamento da ventilação natural como estratégia de otimização do 

conforto higrotérmico dos usuários. Estudo de pressão positiva e negativa: 

entrada e saída do ar.

· Forros claros e ventilados.

Luminoso

· Aumento do aproveitamento da iluminação natural nos ambientes.

· Aumento na uniformidade de distribuição dos níveis de iluminância 

nos ambientes.

· Uso de prateleiras de luz.

· Vidros seletivos (luz visível, sem ofuscamento e calor).

· Iluminação no plano de trabalho.

· Estudo de integração com a iluminação artificial (acendimento paralelo à 

janela e controle individualizado).

· Garantia de vista agradável para o exterior.

Sonoro

· Redução dos níveis de ruído em ambientes críticos.

· Redução da propagação do ruído externo (alteração dos materiais superficiais).

· Redução dos níveis de ruídos dos equipamentos externos (bombas, 

ar-condicionado etc.).
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Ambiental

· Restringir ganhos solares.

· Promover resfriamento evaporativo (água e vegetação).

· Alteração nos materiais superficiais em vistas à qualidade ambiental.

· Criação de ambientes de convivência.

· Implantação de vegetação nativa do cerrado.

· Captação e reúso de águas pluviais.

· Equipamentos e mobiliário urbano: iluminação, bancos, pérgolas etc.

· Condução de brisas resfriadas para o interior da edificação.

· Acessibilidade (especificação de pisos, uso de rampas).

Na etapa do Retrofit, foi realizada visita de inspeção preliminar, planejamen-

to das atividades de levantamento de dados, levantamento de dados, documentos, 

plantas e cadastro dos equipamentos da edificação, medições de grandezas elétri-

cas utilizando analisadores de energia e análise e diagnóstico dos dados e infor-

mações levantadas.

Como resultados e para garantir uma maior eficiência na edificação, foi pos-

sível criar recomendações no sistema de iluminação artificial, climatização, refri-

geração, motores e sistemas de bombeamento e qualidade da energia elétrica, a 

partir de estratégias específicas que garantiriam uma economia de quase 10% do 

custo da energia elétrica na edificação. Dentre estas recomendações:

· Modificação da temperatura de controle dos sistemas de climatização.

· Retrofit do sistema de climatização.

· Redução da carga térmica solar incidente nas janelas.

· Retrofit do sistema de refrigeração.
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Na etapa da Etiquetagem do Nível de Eficiência Energética da Edificação, foi 

realizada a metodologia de visita in loco para percepções das edificações, levanta-

mento de todos os dados da envoltória, levantamento dos materiais da envoltória, 

realização de todos os cálculos para aplicação da etiquetagem, aplicação da eti-

quetagem e propostas para a melhoria da etiqueta.

Como resultado das aplicações da etiquetagem em ambos os blocos no nível 

arquitetônico e sem pré-requisitos, o Bloco A recebeu etiqueta C, enquanto o Bloco 

B recebeu etiqueta A. Com a análise dos pré-requisitos, ambos os blocos recebe-

ram etiqueta E.

Como diagnóstico e propostas de diretrizes para garantir uma melhor etique-

tagem da edificação, sugere-se:

· Cumprimento dos pré-requisitos: diminuir transmitância térmica da cober-

tura (maior isolamento) e diminuir transmitância térmica de paredes 

(maior isolamento).

· Redução do percentual de abertura total PAFt (diminuição de área de vidro 

das fachadas).

· Especificação de vidro ou película com Fator Solar adequado.

· Aumento dos ângulos de sombreamento (verticais e/ou horizontais), com 

estudo de proteções solares para as aberturas (vidros).

2.2 Fase 2 – projeto

Uma das principais diretrizes propostas para a edificação foi a criação de um 

novo sistema de proteção solar adequado às orientações (estudos de ângulo de inci-

dência solar) para a redução dos ganhos de carga térmica pelas fachadas, além da 

redução da área de vidro e especificação do Fator Solar e Fator de Luz Visível, que 

garantirão um aumento do aproveitamento da iluminação e ventilação natural nos 

ambientes, aumento na uniformidade de distribuição dos níveis de iluminância nos 
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ambientes, redução dos níveis de ruído em ambientes críticos e a propagação do ruído 

externo (a partir da alteração dos materiais superficiais), dentre outros elementos. 

Esta diretriz provém de um dispositivo de proteção solar, cujos formato e função 

variam de acordo com o funcionamento e uso interno da edificação (figuras 18 e 19).

Figura 18 – Modelo do novo dispositivo de proteção solar das fachadas

Os módulos da fachada foram projetados de acordo com o tipo de ambiente e 

uso interno, criando uma composição de elementos que garantiriam uniformida-

de e uma identidade única à edificação. Dentre os seis módulos propostos, é pos-

sível destacar:

Figura 19 – Modelos dos módulos propostos para as  

fachadas do Hemocentro de Brasília
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Módulo Vitrine

· Aumento da superfície envidraçada.

· Retirada dos elementos para captação do vento e proteção das máquinas 

de ar-condicionado.

· Utilização de prateleira de luz e peitoril interno.

· Janelas inferiores avançadas e janelas superiores recuadas sem possibili-

dade de abertura.

· Materiais propostos: vidro 4 mm com esquadrias de alumínio e estrutura 

de alumínio composto tipo alucobond em diferentes cores.

Módulo Consultório 1

· Redução da superfície de vidro (ambientes mais reservados).

· Pode ser utilizado para dois ambientes por modulação de estrutura.

· Possibilidade de captação da ventilação natural.

· Janelas com a possibilidade de abertura vertical.

· Materiais propostos: vidro 6.5 mm com esquadrias de alumínio e estrutura 

de alumínio composto em diferentes cores.

Módulo Consultório 2 (com janela e vidro pivotante na horizontal na parte 
superior)

· Fachadas deverão apresentar módulos com janelas de abrir pivotante na 

vertical quando a janela estiver na altura do usuário e na horizontal quando 

a janela estiver na parte superior da esquadria.

· Maior aproveitamento da iluminação.

· Possibilidade de captação da ventilação natural.

· Possibilidade de utilização para até dois ambientes por módulo de estrutura.
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· Todas as janelas avançadas, janelas dos cantos com a possibilidade de aber-

tura vertical e janelas superiores com a possibilidade de abertura horizontal.

· Materiais propostos: vidro 6.5 mm com esquadrias de alumínio e estrutura 

de alumínio composto tipo alucobond em diferentes cores.

Módulo Sala (fachada sul)

· Brises mais esbeltos.

· Peitoril interno para aumentar a área de janela.

· Possibilidade de captação da ventilação natural.

· Janelas inferiores avançadas com possibilidade de abertura na vertical.

· Janelas superiores recuadas sem possibilidade de abertura.

· Materiais propostos: vidro 6.5 mm com esquadrias de alumínio e estrutura 

de alumínio composto em diferentes cores.

Outra proposta de intervenção para o Hemocentro de Brasília foi a humanização 

da área externa, a partir da criação de passeios e locais de permanência protegidos 

do sol, garantindo a segurança, enquanto antes funcionavam apenas como passagem.

A criação da rua para pedestre e a eliminação de parte da rua de serviço auxi-

liariam o funcionamento de uma conexão acessível e confortável entre os blocos 

para todos os usuários, e não apenas de passagem.

O uso de fachadas verdes para redução do ganho de calor nas fachadas da 

edificação e na cobertura garantiriam um melhor conforto térmico e acústico dos 

ambientes internos. Estas novas fachadas verdes serão compostas de espécies pró-

prias de climas da área do cerrado e expostas ao sol, criando ações positivas aos 

usuários e aos funcionários, a partir da criação da cobertura funcional com ginásio, 

consultórios, estar e lazer, segundo apresenta a Figura 20.
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Figura 20 – Humanização da cobertura no Hemocentro de Brasília

A cobertura verde está composta de três consultórios e sala de medicina do tra-

balho, copa, sala de ginástica laboral com vestiários e chuveiros e espaço de estar 

ao ar livre com coberturas móveis tipo guarda-sóis. Esses ambientes estão inseridos 

em um espaço verde construído a partir de módulo de Polietileno de Alta Densidade 

(PEAD), reservatório e dreno interno que facilita a drenagem das águas pluviais.

O sistema é modular integrado, pré-cultivado com suculentas de forração, 

trânsito somente para manutenção. Base de PEAD 100% reciclada com reservató-

rio de água e drenos, medindo 0,50 x 0,40 x 0,09 cm. Com inclinação mínima de 

2% e máxima de 75%, a estrutura deve suportar no mínimo 80 kg/m². Os módulos 

possuem gramíneas, que permitem certa circulação e apoio de cadeiras de praia.

Como vantagens, observa-se a qualidade arquitetônica, alta performance 

termoacústica, redução do efeito ilha de calor, da poluição do ar e das enchen-

tes, sequestro de carbono, manutenção fácil e segura, filtragem da água de chuva, 

aumento da área de lazer, plantas resistentes ao clima e de baixa manutenção, pro-

jeto de paisagismo para cultivos ou outras plantas.

Além disso, foram propostas novas soluções para as pavimentações, a partir 

do uso de piso permeável e da utilização de elementos ambientais como água, solo 

e vegetação, para uma melhor ambiência destes percursos dos usuários, além da 
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realocação do depósito de inflamáveis e resíduos sólidos, por se tratar de ambientes 

com usos específicos, não convenientes à passagem dos pedestres (ver figura 21).

A criação de pátios e jardins com passeios cobertos de pergolados e pavimen-

tos com desenhos para estar, contemplar e para lazer, com espaços de convivência 

e quiosques, garantiram ainda mais a humanização do projeto.

Figura 21 – Humanização da implantação no Hemocentro de Brasília

Resguardados os fluxos do sangue, foi criado ambiente de recepção universal 

(figura 22), com acesso tanto pela escada existente como por elevador, do tipo pla-

taforma hidráulica vertical, amplo, desimpedido e aberto ao uso, a partir da criação 

de espaços contínuos e de uso irrestrito, onde são oferecidos serviços para o usuá-

rio tais como internet, jornais e revistas, jogos e outras amenidades próprias de um 

ambiente de estar. Para tanto, foram criados, com demarcação de cores, os fluxos, 
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que, para efeitos deste trabalho, preferimos denominar caminhos, para cada uma 

das categorias/usuários que dele fazem uso. Assim, temos os caminhos do doador, 

de fácil entendimento, que o acolhem na entrada do estabelecimento e o guiam 

para a recepção, onde será encaminhado para a triagem para iniciar o processo.

A recepção é aberta e possui domínio visual do espaço, possui balcão de aten-

dimento de formato curvo e design contemporâneo com painéis de senhas e enca-

minhamentos. Os atendentes ficam atrás do balcão realizando tarefas rotineiras em 

computadores em rede com o sistema.

A triagem se mostra acolhedora, aberta e com baias para atendimento parti-

cularizado, próxima dos consultórios que, em número de seis, rapidamente aten-

dem ao doador. Os consultórios apresentam bom isolamento sonoro e janelas altas 

para garantir a privacidade dos usuários. Suas vedações opacas externas apresen-

tam jardineiras, para que, na altura da visão do usuário, apresente uma vista amena 

com vegetação.

Figura 22 – Recepção universal humanizada no Hemocentro de Brasília

O ambiente de recepção universal cobre todas as atividades próprias do doa-

dor; assim, apresenta assentos de espera dispostos em ondas quase perpendiculares 
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à fachada sul, com televisão e som individual. O som também pode ser plugado 

para que o usuário escute o que for de sua preferência. Apresenta, ao mesmo tempo, 

mesas e cadeiras para oferecer espaços de trabalho e apoio aos computadores de 

uso pessoal e para comer o lanche oferecido ou pequenas refeições. O ambiente 

também apresenta computadores em rede com internet de uso irrestrito, exceto para 

sites impróprios, como uma lan house pública, dispostos em leque rentes à facha-

da sul e com ampla visão dos passeios e jardins externos.

Figura 23 – Perspectiva conceitual do Hemocentro de Brasília

Na parte leste do ambiente de recepção universal, foi localizada uma copa para 

oferecer lanches e bebidas ao doador. Esta copa é de design curvo e disposto de 

forma a acolher aos usuários, apresentando uma superfície convexa para a expedi-

ção dos lanches; assim, o usuário se sente parte do ambiente ao estar em harmonia 

com as superfícies suaves que este lhe oferece. Arrematam esse quadrante, pelo 

lado leste, banheiros masculino e feminino para uso do público.
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Figura 24 – Perspectiva conceitual do Hemocentro de Brasília

Pelo lado norte do ambiente de recepção universal, projetamos uma parede de 

vidro temperado e translúcida para permitir que a luz natural fique mais uniforme.

Figura 25 – Perspectiva conceitual do Hemocentro de Brasília

Figura 26 – Perspectiva conceitual do Hemocentro de Brasília
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Os fluxos do doador se encontram separados dos fluxos dos funcionários e 

dos fluxos do expurgo. Existe sala de repouso após a doação a partir da qual exis-

te rota de fuga para possíveis urgências médicas. A saída do doador está separada 

do acesso e está próxima da lanchonete, facilitando assim o reconhecimento, por 

parte do doador, dos caminhos a serem percorridos.

O acesso dos funcionários está localizado no lado norte do ambiente e é pri-

vativo dessa atividade, devendo ser acionado com cartões magnéticos. Os funcio-

nários também podem ascender à lanchonete pós-doação desde a sala de estar e 

descanso dos funcionários. A captação faz parte desse conjunto e se localiza na 

extremidade oeste do ambiente. Visando reabilitar o edifício de forma sustentável, 

o projeto buscou diretrizes e dispositivos que garantissem aos seus usuários confor-

to térmico, luminoso e sonoro nos seus espaços internos, humanizando seus espa-

ços externos e criando espaços de passeios e locais de permanência. As figuras 23, 

24, 25 e 26 apresentam perspectivas conceituais elaboradas do projeto realizado.





CAPÍTULO 3

A diferença qualitativa 
concretizada – HemoCE

As práticas da arquitetura sustentável estão relacionadas diretamente com 

os cuidados com a saúde, na medida em que edifícios pensados de acordo com 

orientações bioclimáticas proporcionam ambientes saudáveis. Diretrizes de proje-

tos atuais para edifícios hospitalares se referem à salubridade a partir de soluções 

simples e viáveis economicamente, por exemplo, quando possível o uso da venti-

lação natural e a presença de áreas verdes na criação de espaços mais agradáveis 

para pacientes e funcionários. Esses princípios norteadores do projeto arquitetô-

nico, chamados de bioclimáticos, ajudam na recuperação de pacientes e agregam 

qualidade ao dia a dia do profi ssional de saúde, podendo ser implementados tanto 

na fase de concepção do projeto quanto na reforma de edifícios.

Nesse contexto, a proposta de requalifi cação do espaço do HemoCE teve como 

objetivo principal a integração sustentável dos diferentes ambientes do objeto de 

estudo, visando à qualidade de vida para os usuários do Hemocentro e seus fun-

cionários. Foram propostas desde pequenas mudanças até separações de acessos 

nos fl uxos, humanização dos espaços internos e externos (do entorno imediato), 

acessibilidade nos acessos e percursos, bem como inclusão de proteções adequadas 

nas fachadas. Como resultado esperado, ocorreu a validação de forma concreta da 

interface entre os conceitos estudados e as orientações propostas para a reabilita-

ção sustentável das instalações, relacionando arquitetura e saúde.

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceará (HemoCE), objeto de estudo, 

é um Hemocentro Coordenador localizado na cidade de Fortaleza, com competên-

cia para realizar todos os passos do ciclo do sangue relacionados ao atendimento de 

doadores e pacientes. Seu edifício possui papel importante na dinâmica do sangue, 
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pois é o único edifício da região que possui sorologia, visando à segurança e à pre-

venção das doenças transmissíveis pelo sangue.

O edifício se situa no bairro de Rodolfo Teófilo e a região possui uso do solo 

variado, com lotes de casas unifamiliares, alguns edifícios comerciais baixos com 

até três pavimentos, estes voltados para a avenida principal (Av. José Bastos), além 

de um grande complexo da área de saúde pública. Neste se localizam o Hospital 

Universitário Walter Cantídio (HUWC) e parte da Faculdade de Medicina da Uni-

versidade Federal do Ceará, conforme figura 27.

No mesmo quarteirão existem edifícios dos cursos de Farmácia e Enfermagem, 

do curso de Odontologia, além da Maternidade-escola Assis Chateaubriand, Far-

mácia-escola e Instituto do Câncer/Hospital do Câncer do Ceará. Assim, é impor-

tante ressaltar que sua localização urbana lhe confere caráter educativo, pois, além 

de facilitar a sua inserção na comunidade, suas práticas também são modelo de 

referência de ensino e pesquisa para estudantes e interessados na área de estudo 

do sangue e suas doenças.

Figura 27 – Localização Urbana do HemoCE

Fonte: Google Earth, 2017.
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O HemoCE é composto por quatro blocos unidos por um pátio central, além de 

um outro edifício anexo que corresponde ao Hospital Dia (tratamento de doenças do 

sangue). O complexo compreende uma área total construída de aproximadamente 

8.617 m². O edifício principal abriga a área de coleta, laboratórios e áreas técnicas 

e de serviços do sangue e está distribuído em três pavimentos e um semienterrado 

(térreo). O projeto original do HemoCE é de 1979 e se caracteriza por elementos 

brutalistas modernos, com a presença marcante das cores cinza e avermelhada nas 

fachadas, devido ao concreto e à alvenaria de bloco cerâmico aparentes.

A cidade de Fortaleza está localizada na Zona Bioclimática 8, em que o clima 

característico é tropical quente, com temperatura média anual de 26,5 ºC. Assim, 

há a necessidade de se projetar aberturas grandes para ventilação natural nos edi-

fícios, além de se pensar a respeito do sombreamento dessas aberturas. Também 

é indicado que as paredes e coberturas sejam de materiais leves e refletores, de 

maneira a evitar ao máximo a passagem do calor para dentro dos ambientes do 

edifício. Nesse sentido, a implantação do HemoCE no terreno atende apenas par-

cialmente às demandas do clima local, visto que as orientações das fachadas e o 

posicionamento das áreas de vidro e pátios internos haviam sido pensados para 

amenizar o grande calor da região. No entanto, a análise pós-ocupacional do edi-

fício demonstrou que suas estratégias de resfriamento não são suficientes para tra-

zer conforto aos usuários.

Alguns problemas possuem maior relevância, principalmente aqueles relacio-

nados à fachada noroeste, em que houve a necessidade de maior proteção solar. Para 

tanto, o fluxo e leiaute interno do edifício também foram fatores de análise, visto 

que seria ideal que todos os ambientes possuíssem ventilação cruzada. Importan-

te ressaltar que o maior conforto para os usuários sempre foi premissa de projeto, 

mesmo que alguns ambientes de tratamento do sangue e laboratórios sejam exceções 

do uso desse tipo de estratégia, pois exigem ambientes climatizados. Além disso, 

para a reabilitação ambiental integrada, os jardins existentes no projeto original 

externos e internos foram restaurados e repensados, de modo a integrar o verde na 
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área de trabalho e possibilitar o uso desses ambientes no dia a dia dos funcioná-

rios do Hemocentro do Ceará.

Para a realização desse trabalho, também foi feito diagnóstico energético 

(Retrofit) dos ambientes que necessitavam do uso de ar-condicionado e a Etique-

ta Procel (PBE Edifica) de toda a envoltória do complexo. Dessa forma, a análise 

do consumo energético foi essencial para pensar em soluções mais sustentáveis, 

devido à diversidade de usos do edifício e à sua função complexa. Ao final do diag-

nóstico, as intervenções no Hemocentro do Ceará foram definidas a partir de dois 

grandes eixos temáticos:

· Qualidade Ambiental e Sustentabilidade: incorporação da água, jardins, luz 

natural e átrios, uso de materiais naturais e formas orgânicas, projeto de 

paredes e cobertura verde, soluções para a envoltória (coberturas e facha-

das), como proteções solares, e uso de matérias e técnicas construtivas de 

baixo custo e bom desempenho energético.

· Humanização: integração do espaço térreo ao espaço externo, locando ati-

vidades interativas e atrativas, como amenidades para o usuário. Exemplos: 

exposições, apresentações culturais e educativas e campanhas de captação e 

divulgação. Proposição de áreas de estar e permanência agradáveis ambien-

tal e esteticamente, valorização dos visuais do usuário, como forma de pro-

porcionar satisfação e bem-estar, implantação de espaços com ambiência 

acolhedora, com luz agradável e materiais aconchegantes, criação de vis-

tas agradáveis e reconfortantes para o exterior.

Essas diretrizes sustentáveis são pautadas, principalmente, pela avaliação de 

variáveis do projeto arquitetônico, tais como a implantação do edifício no sítio, 

a orientação das fachadas, tipos de materiais superficiais, componentes construti-

vos e suas relações com o meio ambiente e as condições climáticas locais. Além 

disso, o fluxo interno foi o principal balizador da intervenção, que contou com a 
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opinião dos funcionários e usuários do HemoCE a partir da aplicação de questio-

nários qualitativos. Dessa maneira, ao final do diagnóstico ambiental integrado, 

pode-se chegar a soluções arquitetônicas para o edifício do HemoCE, as quais são 

exemplificadas a seguir.

3.1 Intervenções de implantação e relação com o entorno

Com relação ao entorno, as propostas foram trabalhadas no sentido de aumen-

tar a massa verde dos jardins frontais do HemoCE, além de promover a aplicação 

de materiais permeáveis nas áreas destinadas a estacionamento. Nesse sentido, foi 

proposta aplicação de um piso diferenciado nas calçadas do entorno para privilegiar 

o pedestre e diminuir o acúmulo de calor no microclima local. Também foi possível 

propor a criação de elementos geradores de sombra (pergolado e brises) para a redu-

ção da carga térmica no entorno imediato do edifício. A figura 28 apresenta a localiza-

ção dos pavimentos permeáveis e o calçamento cerâmico proposto para o HemoCE.

Com relação à interação entre os edifícios do Hemocentro e do Hospital Dia, 

foi pensada a separação dos acessos principais e de serviço do hospital, com a cria-

ção de uma nova entrada na fachada de serviços (noroeste), visto que anteriormente 

ela era única. Dessa forma, separou-se o acesso dos funcionários do HemoCE que 

trabalham no Hospital Dia com doenças relacionadas ao sangue.

Figura 28 – Planta de implantação do HemoCE
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Para as superfícies envidraçadas da fachada noroeste, foi proposta a retirada 

dos brises existentes e a inserção de nova proteção solar. Estes novos elementos de 

sombreamento possuem aletas orientadas horizontalmente com inclinação neces-

sária para impedir a incidência de radiação solar direta e também possibilitam o 

contato visual dos usuários com o exterior. Este contato é fundamental para a sen-

sação de conforto e funcionalidade do ambiente.

3.2 Intervenções para o pavimento térreo

O pavimento térreo é destinado às áreas de distribuição, estoque de sangue e 

armazenagem de equipamentos, farmácia, informática, monitoramento e serviços 

de higienização. Com base nas diretrizes apontadas, as propostas para o pavimento 

térreo foram dirigidas à organização dos ambientes de acordo com suas funções, à 

humanização e integração dos ambientes com áreas verdes e o pátio interno, bem 

como a outras questões operacionais. Nesse sentido, foi proposta a reativação do 

monta-carga em todos os pavimentos, chegando no térreo diretamente na sala de 

estocagem do sangue da coleta externa. Além disso, foi proposta a criação de áreas 

específicas para descanso e repouso de funcionários, assim como área de higieni-

zação de recipientes, como caixas térmicas.

Foi pensado o remanejamento de ambientes e funções, tendo em vista a valo-

rização do melhor fluxo. Nesse sentido, houve alteração da distribuição do leiau-

te dos espaços da farmácia e do setor de transportes e a separação dos fluxos dos 

motoristas e da administração, da farmácia e da distribuição. Estas intervenções 

foram baseadas nos levantamentos feitos in loco e, principalmente, com auxílio 

dos funcionários de cada setor. Desta forma, as demandas e o dimensionamento 

dos espaços contaram com a consulta dos responsáveis de cada área.

Outro ponto importante foi a busca por manter áreas consideradas difíceis 

de realocar, como banheiros e o CPD. Mesmo com a intenção de manter as áreas 
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molhadas intactas, houve a colocação de vestiários com maior número de bacias 

sanitárias, devido à demanda concreta.

3.3 Intervenções para o 1° pavimento

No primeiro pavimento encontram-se as principais áreas do HemoCE: a área 

de coleta e fluxo do sangue e as áreas de chefia e diretoria. As diretrizes propostas 

para este pavimento visam solucionar as principais deficiências apontadas pelos 

levantamentos realizados. Inicialmente, buscou-se a melhora do fluxo dos doadores 

e dos funcionários do edifício, tendo em vista as exigências do Ministério da Saúde 

(figura 29). Pensou-se na melhoria da acessibilidade dos doadores, que atualmen-

te é feita somente por escada: a criação de rampas para pessoas com necessidades 

especiais (PNE), criação de banheiros para PNE na área de espera dos doadores, 

criação de uma saída separada para os doadores, melhoria e ampliação do espaço 

de atendimento e criação de sala de recebimento de resultados de exame.

Figura 29 – Fluxo da doação recomendado pelo Ministério da Saúde
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No setor administrativo, na fachada noroeste, foram feitas alterações de forma 

a melhor acomodar as salas de chefia e diretoria do HemoCE. Assim, todas se 

encontram voltadas para o pátio interno, que recebeu portas de correr e um deque 

em madeira, com parede verde, jardins e locais de estar. Nesse sentido, todos os 

jardins internos do Hemocentro e do Hospital Dia foram revitalizados, de forma a 

apresentarem locais de relaxamento e conforto.

Houve uma alteração de localização dos banheiros devido à inexistência de 

ventilação para esses espaços no projeto anterior, o que fazia com que eles ficas-

sem interditados a maior parte do ano. Neste local, foi projetada uma copa para os 

funcionários, logo ao lado da mecanografia e em frente à sala de reuniões. O pro-

grama foi acrescido de salas de vacinação, banheiro para PNE, brinquedoteca e 

creche para os filhos dos doadores e sala de retirada de exames.

3.4 Proposta para o 2° pavimento

No segundo pavimento, foram propostas áreas de sorologia e laboratórios em 

geral. As intervenções no segundo pavimento se deram no sentido da organização 

e setorização das atividades, por ser um pavimento onde se concentram ativida-

des laboratoriais e administrativas. Como este pavimento havia passado por uma 

reforma recente, as intervenções buscaram o máximo de melhoria com o mínimo 

de demolições. Outro ponto importante foi a integração dos ambientes com áreas 

verdes e jardins de convivência, possibilitando o aproveitamento da luz e venti-

lação naturais.

3.5 Intervenções para o 3° pavimento

O terceiro pavimento possui restaurante, área de ginástica laboral e um terra-

ço-jardim, com áreas de lazer e conforto. Situam-se neste pavimento as áreas de 

faturamento e custos. Assim, as diretrizes focaram o reaproveitamento de espaços 
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subutilizados, como as áreas de alojamento e depósito. O setor administrativo refe-

rente ao financeiro foi transferido para este andar. Encontram-se ainda neste pavi-

mento a área de convivência e ginástica laboral, o restaurante para os funcionários 

e as áreas destinadas ao jardim e à cobertura verde.

3.6 Intervenções na cobertura

Para a cobertura, pensou-se na criação de coberturas verdes, visando contribuir 

para a redução da temperatura do ar externo e para a transmissão de carga térmica 

para os ambientes. Em determinados trechos, estas coberturas verdes se transfor-

mam em jardins com acesso por parte dos funcionários. Estes jardins contribuem 

para o conceito de humanização, favorecendo a convivência e o bem-estar. Como 

mencionado no tópico de diretrizes, são propostos elementos modulados simples 

para a composição da cobertura verde. Tais elementos são comumente encontra-

dos no mercado e possuem fácil aplicação e manutenção.

3.7 Bloco anexo

Um novo edifício anexo foi projetado para abrigar as áreas de pesquisa, biblio-

teca e salas de aula. Uma sala multiuso pode receber palestrantes e estudantes, 

além de servir como local para eventos do Hemocentro. Já o último pavimento do 

edifício possui quartos para receber visitantes. Foram trabalhados os mesmos con-

ceitos do HemoCE: humanização, sustentabilidade e aproveitamento dos aspectos 

climáticos locais.

Os espaços internos do edifício anexo se destinam a abrigar algumas atividades 

removidas do edifício principal do HemoCE, como as áreas de alojamento, salas 

de treinamento e biblioteca. O novo bloco abriga ainda um museu do HemoCE e 

áreas que podem ser utilizadas para reuniões. Foi feito um estudo de volumetria 

do edifício de acordo com as diretrizes projetuais da zona climática local, além de 
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sugestões de materiais de fachada que favoreçam a eficiência energética do edifí-

cio. A figura 30 apresenta a proposta de fachada para o edifício anexo.

Figura 30 – Materiais e aberturas na fachada do novo edifício

O HemoCE possui características específicas que relacionam o complexo de 

saúde e seu entorno. Além disso, seu projeto original tem caráter marcante e his-

tórico. Nesse sentido, a proposta de intervenção buscou contribuir para a melhoria 

da qualidade dos ambientes, ressaltar a identidade local e possibilitar uma maior 

integração com o entorno imediato.

As diretrizes projetuais fizeram diferença para o bem-estar dos usuários e fun-

cionários, mas mantiveram características importantes para o caráter histórico do 

complexo de saúde. Nessa linha, foram propostas readequações de fachada e flu-

xos de maneira a incorporar as condicionantes climáticas locais.

A Análise Ambiental Integrada (AAI) de edifícios visa uma maior qualida-

de do espaço construído, sem interferir nas funções diversas do dia a dia de um 

complexo de saúde. Durante o estudo, foram utilizados métodos de medição do 
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desempenho energético do edifício e analisada sua relação com o contexto urbano 

local, além de suas demandas de utilização.

Esses instrumentos de análise possibilitaram um diagnóstico completo qualita-

tivo e quantitativo do funcionamento e desempenho do HemoCE. Por fim, diretri-

zes de humanização dos espaços internos e externos contribuíram para a melhoria 

da qualidade de vida dos usuários do projeto.

Assim, foram propostas a redução do consumo efetivo do complexo de saúde, 

bem como diretrizes projetuais para ambientes mais agradáveis e confortáveis, tanto 

para os usuários e doadores quanto para os funcionários do Hemocentro do Ceará.





CAPÍTULO 4

As harmonias produzidas no 
centro histórico – HemoRIO

A arquitetura e o urbanismo sustentáveis abrangem várias áreas do conhecimen-

to. Uma delas aborda a interação entre arquitetura e saúde. Nesse contexto, um dos 

temas de maior relevância é a inserção da humanização em estabelecimentos assis-

tenciais de saúde. Essa é uma das abordagens que merece destaque, pois é funda-

mental para promover o bem-estar e conforto dos usuários e funcionários do edifício.

Portanto, práticas sustentáveis proporcionam a melhoria dos ambientes de um 

edifício, levando em consideração diretrizes bioclimáticas baseadas, entre outros 

fatores, no estudo de condicionantes ambientais, na análise da relação do objeto 

com o entorno e na busca e manutenção de uma identidade local. Nesse sentido, 

busca-se a harmonia entre fatores que condicionam os ambientes do edifício e faci-

litem a utilização e interação entre os espaços de diferentes funções, principalmente 

em complexos hospitalares. Assim, a reabilitação integrada do Instituto Estadual 

de Hematologia do Estado do Rio de Janeiro (HemoRIO) teve como objetivo a 

melhoria da qualidade ambiental e energética do edifício, visando ao melhor fun-

cionamento dos setores e à melhor separação dos fl uxos internos.

O HemoRIO é um Hemocentro Coordenador localizado no centro da cida-

de (Av. Frei Caneca), na esquina com a Rua Praça da República. A região, apre-

sentada na fi gura 31, possui edifícios tombados, nos quais há restrições quanto à 

ocupação, gabarito de altura e demolição, visto que o terreno pertence à Área de 

Preservação do Ambiente Cultural (APAC), de acordo com o Decreto 11.883/1992. 

Nesse sentido, destaca-se a importância de preservação histórica do edifício (ver 

fi gura 31).
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A cidade do Rio de Janeiro está localizada na Zona Bioclimática 8, em que 

o clima característico é tropical, com temperatura média anual de 23,2 ºC. Há a 

necessidade de se projetar aberturas grandes e sombreadas para favorecer a venti-

lação natural. Além disso, é indicado que as paredes e coberturas sejam de mate-

riais leves e refletores, para evitar a passagem do calor para dentro do edifício.

Figura 31 – Localização Urbana do HemoRIO

Fonte: Google Earth, 2017.

O complexo edificado do HemoRIO é composto por uma torre principal de 

oito pavimentos, apoiada em um edifício poligonal de três andares. Além disso, 

existe um edifício anexo de dois andares, de formato retangular, alinhado à ave-

nida principal. A construção foi inaugurada em 1969 e possui o caráter brutalista 

da arquitetura moderna. Os materiais aparentes como concreto, alvenaria e vidro 
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marcam sua identidade e a repetição das esquadrias nas fachadas demarcam um 

ritmo, conforme pode ser apreciado na figura 32. Seu entorno é composto por edi-

fícios de até três pavimentos e seu funcionamento ocorre dentro do hospital.

O HemoRIO possui atuação nas áreas de hematologia e hemoterapia e no tra-

tamento de doenças hematológicas primárias de alta complexidade. Assim, aten-

de pacientes com doenças hematológicas primárias (doença falciforme, hemofilia 

e oncohematologia) em regime ambulatorial e de internação, além de qualificar e 

capacitar profissionais técnicos na área de hematologia e hemoterapia e estimular 

e realizar pesquisa científica nestas áreas.

Figura 32 – Fachada principal do HemoRIO

Na análise integrada do HemoRIO, foram realizados procedimentos da Ava-

liação Pós-ocupação (APO), Avaliação Energética do edifício com base no Retro-

fit, Avaliação da Eficiência Energética da Envoltória com base na Etiqueta Procel/

Inmetro para edificações comerciais e simulações computacionais nos softwares 

ENVI-met, EnergyPlus, Autodesk Ecotect Analisys 2011 e Daysim/Radiance. Res-

salta-se o caráter abrangente e qualitativo dessa pesquisa, visto que a proposta de 

intervenção é baseada no conhecimento de todos os ambientes do complexo, suas 
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diferentes interações tanto com o ambiente externo como de seu entorno imedia-

to, bem como da opinião dos usuários e funcionários do hemocentro através da 

aplicação de questionários.

Assim, após o diagnóstico, diretrizes projetuais foram relacionadas a dois gran-

des eixos temáticos: a qualidade ambiental e sustentabilidade e a humanização dos 

espaços de saúde. Na aplicação dos conceitos relacionados ao ambiente, pensou-se na 

incorporação da água e de jardins nos espaços internos e externos ao edifício. Tam-

bém foi priorizada a iluminação natural, através de átrios e rasgos nos pavimentos. 

Já nos conceitos relacionados à sustentabilidade, foram priorizados nas diretrizes de 

intervenção materiais naturais e formas orgânicas, com a inclusão de paredes e cober-

turas verdes. As soluções para a envoltória (coberturas e fachadas) abrangem prote-

ções solares, aberturas zenitais e o uso de materiais com alto desempenho energético.

Quanto ao segundo tema, humanização, houve a integração do espaço térreo ao 

ambiente externo, com a locação de atividades interativas e atrativas, como espaço 

de cyber café para o doador, área de exposições, apresentações culturais e educa-

tivas, bem como local destinado a campanhas de captação e divulgação. Também 

se pensou em áreas de estar e permanência agradáveis, que valorizem os visuais 

do usuário com vistas agradáveis e reconfortantes para o exterior. Os planos hori-

zontais e verticais visualizados foram tratados, ou seja, tanto as fachadas quanto 

as coberturas sofreram intervenções de maneira a proporcionar satisfação e bem-

-estar tanto para funcionários quanto para usuários do edifício.

Para o HemoRIO, de forma geral, foram propostas intervenções que requalifi-

cam sua percepção no contexto urbano e ao mesmo tempo solucionem os proble-

mas de sustentabilidade, humanização e funcionalidade detectados. A seguir, são 

apresentadas as soluções de projeto por cada pavimento, incluindo as intervenções 

na cobertura e implantação do edifício existente.
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4.1 Intervenções de implantação, relação com o entorno

No nível de implantação foi proposto um novo anexo, utilizando a área das 

casas vizinhas e a parte frontal do terreno do HemoRIO (ver figura 33). Esta solu-

ção, ao mesmo tempo em que organiza toda a parte técnica (gases medicinais, 

subestação e grupo gerador), também proporciona a ampliação das enfermarias 

no terceiro pavimento, com a transferência de todas as áreas administrativas e de 

pesquisa para a nova edificação.

Dessa forma, criou-se um grande portal de entrada, valorizando o acesso prin-

cipal e deixando de expor para o público uma visão deteriorada e pouco atrativa de 

serviços, como manuseio de resíduos, gases medicinais e estacionamento.

Figura 33 – Marcação de área do novo bloco e fachada

Desenho: Brunno Vilella, 2012.

Além disso, a fachada suspensa do novo bloco tem a intenção de funcionar 

como painel interativo do HemoRIO, ligando-o com a vida urbana, uma vez que 

foi composto de um sistema metálico de LED, como segunda pele, também para 

proteção solar. Assim, foi possível projetar imagens, textos e cores na fachada 

dinâmica, a qual procura interagir com as atividades e campanhas propostas pelo 

hemocentro. Pensou-se no seu uso noturno e diurno e seu caráter atrativo na cidade, 

de interesse tanto da comunidade quanto dos funcionários e usuários do edifício.
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Nesse sentido, a intenção do novo bloco foi a de criar um volume horizonta-

lizado, em contraponto à torre vertical principal do HemoRIO. O novo bloco foi 

suspenso em pilotis, liberando todo o pavimento térreo para o fluxo e a permanên-

cia de pedestres e gerando gentileza urbana.

O espaço criado possui vegetação e espaços de estar para os pacientes, doado-

res e funcionários. Todos os fluxos foram separados, com acesso específicos para as 

diferentes atividades (ambulatório, hospital, doação, coleta externa e administração).

As ambulâncias ficaram estacionadas em local de fácil acesso e não existe 

entrada de veículos na grande praça criada sob os pilotis. Assim, um dos objetivos 

foi privilegiar o pedestre e criar espaços abertos para o grande fluxo de pessoas e 

possibilidades de atividades programadas.

Em respeito ao patrimônio histórico, a fachada da casa existente, vizinha ao 

HemoRIO, na Rua Frei Caneca, foi preservada, e o novo bloco, independente, foi 

recuado, com jardins fazendo a conexão entre eles.

Para as fachadas, foram propostas proteções solares horizontais, seguindo os 

módulos ritmados existentes (figura 34). A intenção foi preservar o partido original 

modernista da edificação principal do HemoRIO, não causando grandes impactos 

visuais, visto que seu edifício é um ponto de referência na região.

Figura 34 – Proteção horizontal proposta para a torre principal
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Outra proposta foi a substituição das cerâmicas das fachadas, atualmente des-

gastadas, por material que incorpore a linguagem antiga da área central do Rio de 

Janeiro. Assim, pensou-se no uso de uma pedra calcária bege, principalmente no 

anexo ambulatorial, que faz o limite do passeio na Rua Frei Caneca.

Em relação ao anexo ambulatorial, onde existe uma cobertura curva, foi pro-

posto um novo modelo de zenital, para otimizar a iluminação natural, com orien-

tação das aberturas de forma a captar a luz difusa e evitar a radiação solar direta, 

que provocaria aquecimento e ofuscamento no espaço interior.

4.2 Intervenções para o subsolo

Foi proposto um novo zoneamento funcional. Nesse sentido, o desenho da 

planta do subsolo racionalizou os processos, priorizando a orientação existente no 

edifício como um todo. Assim, diversos ambientes foram alinhados e as paredes 

seguem os eixos lógicos que a mobilidade exige, conforme figura 35. Além disso, 

partiu-se do princípio de que o ambiente de trabalho deve estar dotado das condi-

ções necessárias para a permanência. Seguindo esse preceito, foram introduzidos, 

onde possível, jardins (com jardineiras) ventilados e iluminados naturalmente, para 

amenizar a inexistência de aberturas para o exterior.

Figura 35 – Planta Baixa do Subsolo
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Alterações relevantes ocorreram na área de descanso dos funcionários, esto-

que de bolsas e depósito do patrimônio. Outra alteração importante foi atribuir à 

parte da atual área de manutenção e depósito o escoamento de carga e descarga 

dos materiais utilizados. Devido à rampa existente no local, foi possível conectar 

o edifício com a Rua Praça da República (acesso lateral ao HemoRIO). Essa alte-

ração desafogou o fluxo intenso da entrada principal do prédio, que era único, na 

Rua Frei Caneca.

Em termos de qualidade do ar e iluminação natural, a impossibilidade de 

modificações arquitetônicas sensíveis no pavimento engessa as recomendações, 

restringindo as mesmas à utilização de equipamentos de condicionamento de ar e 

iluminação artificial mais eficazes e modernos.

Também foi fundamental para a implementação das propostas de reabilitação 

do espaço um sistema de gestão eficiente para a retirada dos equipamentos e mate-

riais acumulados nos corredores e áreas afins. Em alguns recintos, principalmente 

os de permanência prolongada, sugeriu-se aberturas para a entrada de ventilação e 

iluminação natural, com a presença de jardins internos que visam à humanização 

do espaço e bem-estar dos funcionários.

4.3 Intervenções para o pavimento térreo e proposta para novo 
anexo

As diretrizes propostas para este pavimento visam solucionar as principais 

deficiências apontadas pelos levantamentos realizados. Inicialmente, buscou-se a 

melhora do fluxo dos doadores e funcionários do edifício tendo em vista as exi-

gências do Ministério da Saúde. Para tanto, foi fundamental a separação da entra-

da de doadores e de pacientes, devido à dupla função do edifício (hemocentro e 

hospital do sangue).

Outro fato importante foi a possibilidade de aumento da área construída do 

edifício tendo em vista a agregação de área ociosa no estacionamento frontal e a 
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apropriação de terrenos (casa) no entorno do HemoRIO. Com isso, foi projetado 

um novo bloco anexo nesta área (visto anteriormente), de maneira a concentrar e 

organizar as funções referentes à coleta do sangue no pavimento térreo (figura 36).

Figura 36 – Planta do Pavimento Térreo do edifício  

existente e do novo bloco anexo

Para toda a área que envolve o ciclo de doações de sangue, foi proposto um 

novo leiaute dos espaços, visando a um fluxo ideal de pessoas, à humanização dos 

recintos e à melhora das condições ambientais (conforto). O espaço de doação foi 

concebido para outorgar ao doador um ambiente amplo, fluido e com visibilidade 

total do processo, favorecendo, desta forma, a integração com o caminho do san-

gue, por vezes ambiente mal-entendido pela população em geral.

Nesse sentido, foram acrescentadas funções gerais de espera e elementos que 

favoreçam a permanência, como o uso de mobiliário com mesas e cadeiras crian-

do um conjunto de estar, como representado na figura 37. Pensou-se também em 

ambientes de permanência com a possibilidade de usufruir de internet e de outros 

meios de comunicação. Dessa forma, os percursos dos doadores foram bem deli-

mitados e a legibilidade entre espaços de espera e permanência evita conflitos 

entre os fluxos.



86

Pesquisa e Inovação em Edifícios de Saúde

Figura 37 – Perspectiva interna do salão do doador

Desenho: Brunno Vilella, 2012.

O fluxo dos funcionários nos ambientes projetados também se caracteriza pela 

fluidez. Foram utilizadas iluminação adequada e cores que criam uma ambiência 

apropriada às estações de trabalho. Assim, a cor verde permeia as áreas do interior 

do edifício, visto que essa tonalidade contribui para a sensação de bem-estar e con-

forto. Em termos de melhoria ambiental, buscou-se a integração dos recintos com 

áreas verdes e vistas para o exterior sempre que possível, possibilitando o contato 

mais agradável entre usuário e ambiente.

A melhor organização e distribuição dos ambientes, além da expansão do 

edifício, contribuiu para a proposição de áreas verdes atuando em benefício das 

atividades principais do pavimento (captação e doação). Espaços interativos e de 

convivência também foram pensados para atrair e motivar os usuários. Uma aten-

ção especial também foi dada aos funcionários, com a criação de espaços adequa-

dos para vestiários e copa.

A guarita foi posicionada de forma estratégica para controle de ambulâncias e 

pedestres, próxima à área técnica. Neste pavimento, existe uma escada específica 

para manutenção das áreas técnicas locadas nos pavimentos superiores.
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4.4 Proposta para o primeiro e segundo pavimentos do novo 
anexo

No novo anexo, o primeiro pavimento se abre para o exterior, permitindo a visua-

lização das árvores existentes e dos jardins projetados, segundo perspectiva da figura 

38. Os ambientes fluidos são funcionais e, ao mesmo tempo, recuperam a qualidade 

ambiental desejada, uma vez que conseguem se organizar ao redor de um pátio arbo-

rizado que emerge desde o térreo e se elevam com o verde e o ar limpo e agradável.

Figura 38 – Perspectiva interna do novo edifício anexo

Desenho: Brunno Vilella, 2012.

Foram locadas neste pavimento as grandes áreas administrativas do Hemo-

RIO, bem como a FUNDARJ (figura 39). Existe também a área técnica, totalmente 

isolada (acústica e estruturalmente) para colocação de gerador e gases medicinais, 

com acesso independente por escada específica.
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Figura 39 – Planta do Primeiro Pavimento do novo bloco anexo

O segundo pavimento apresenta um caráter especial, pois abrange as funções 

de direção da entidade e de centro de pesquisa. A sua biblioteca, aberta ao públi-

co, pode ser acessada diretamente desde a rua por meio da escada desenhada para 

compor o ambiente. Assim, a direção fica precedida de um ambiente propício para 

a gestão eficiente. Foi proposta também ampla sala de reuniões e de apoio às ati-

vidades desse setor. A figura 40 representa a planta baixa desse pavimento.

Figura 40 – Planta do Segundo Pavimento do novo bloco anexo
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4.5 Intervenções para o terceiro pavimento do HemoRIO e 
proposta para o novo anexo

As alterações no terceiro pavimento foram desenvolvidas visando atender a 

duas demandas principais: a alteração da atividade principal de pavimento admi-

nistrativo para enfermaria e a melhoria das condições ambientais dos recintos.

A alteração da função principal do pavimento foi solucionada com a reloca-

ção dos setores administrativos existentes para o novo local a ser construído. No 

entanto, é importante destacar que o setor de informática foi mantido em seu local 

inicial, tendo em vista a inviabilidade de relocação. Também foram mantidos o audi-

tório e as salas de aula, pois não interferem na nova proposta de uso do pavimento.

Ao longo do trabalho, ocorreram solicitações por parte da coordenação do 

Hemocentro no sentido de alocar número máximo de leitos, os quais deveriam ser 

acompanhados de posto de enfermagem, área de serviço e repouso dos médicos, 

copa, banheiros, vestiários. Assim, foram projetadas três salas amplas de enferma-

gem destinadas aos leitos, com banheiro e lavatório, duas salas de isolamento com 

leitos e uma sala de quimioterapia (figura 41).

Figura 41 – Planta do Terceiro Pavimento do edifício existente e do novo bloco 

anexo
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Foi planejado um jardim externo na área aberta junto ao auditório, reforçando 

e atribuindo qualidade ao caráter de lazer e descanso deste espaço. Na proposta de 

reformulação deste espaço, foram utilizados elementos paisagísticos como jardinei-

ras e bancos de descanso, piso com cobertura verde e um deque em madeira, além 

de cobertura pergolada que cria um ambiente de permanência para os usuários. O 

acesso a esse jardim foi feito por uma sala que abriga atividades de computação 

(Cyber espaço), possibilitando aos usuários acesso às redes sociais e funções de 

lazer e utilidades da internet.

Em termos de qualidade ambiental dos recintos, a organização possibilitou o 

posicionamento de aberturas nos ambientes visando à entrada controlada da ilumi-

nação de forma difusa e ao aproveitamento da ventilação natural (sempre que pos-

sível). A integração dos ambientes com as áreas de jardins (áreas verdes) também 

favoreceu a renovação do ar interno e a boa recuperação dos pacientes.

Este pavimento concentra as partes lúdicas vegetadas do edifício. São ofereci-

dos ambientes para o descanso, lazer, meditação e recuperação, tanto dos usuários 

funcionários quanto dos usuários pacientes da enfermaria (devidamente delimita-

da pelo verde). Foram criadas coberturas verdes para abrigar as atividades de des-

canso e lazer dos funcionários, espaços esses que também foram projetados para 

eventos e confraternizações próprias do ambiente de trabalho.

4.6 Intervenções para o oitavo pavimento

As principais diretrizes sugeridas para o oitavo pavimento foram baseadas na 

necessidade de ampliação do número de leitos infantis e na melhoria da qualidade 

ambiental dos recintos. Destaca-se que nas medições feitas in loco foi constata-

do um potencial para o aproveitamento da iluminação e da ventilação natural em 

áreas comuns. Outras constatações motivaram as alterações sugeridas, como espa-

ços inadequados para o repouso de acompanhantes e funcionários, inexistência de 

áreas de lazer e mudanças necessárias no leiaute dos ambientes.
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Assim, com a possibilidade de relocação das atividades administrativas do 

pavimento e das áreas de repouso médico, foi sugerida uma nova organização do 

espaço, tendo em vista a necessidade de ampliação dos leitos sugerida pela admi-

nistração do HemoRIO. O número de CTI também foi ampliado e proposta uma 

área de leitos para berços separada da área de leitos infantis.

Outras alterações importantes foram: a melhor separação do fluxo de médicos, 

pacientes e enfermeiros, o isolamento das enfermarias e CTI das demais ativida-

des do pavimento, a adequação da área destinada às famílias, ampliação da área 

de lazer e recreação, bem como criação de um espaço destinado ao descanso dos 

funcionários (ver figura 42).

Figura 42 – Planta do Oitavo Pavimento do edifício existente

Em termos de qualidade ambiental, buscou-se o aproveitamento da iluminação 

e ventilação naturais por meio do leiaute dos ambientes, pensado em função das 

aberturas e áreas verdes (jardins). Existe originalmente no pavimento um recuo das 

janelas em relação à fachada, criando área ociosa. Nesta área, propõe-se a criação 

de áreas verdes, onde a vegetação atue como filtro para a insolação e iluminação 

excessivas. A permeabilidade do pavimento e dos elementos de proteção e filtro 

ambiental também colaboram para a circulação do ar nos ambientes (sempre que 

possível). Estas áreas verdes também possuem o caráter de humanização do espa-

ço, o que proporciona grande auxílio para a recuperação dos pacientes.
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As crianças ganham espaço de lazer fluido, colorido, ventilado, composto por 

piso colorido e verde exuberante (jardins e paredes verdes junto aos cobogós). Esse 

verde está presente em todo o contorno externo do edifício, assim, tanto as enfer-

marias quantos os isolamentos e espaços dos acompanhantes podem usufruir da 

cortina verde que se debruça perpendicularmente aos ambientes, contribuindo para 

a recuperação dos pacientes e para amenizar e qualificar o ambiente de trabalho.

Tendo em vista as alterações propostas para a cobertura, foi destinada uma 

pequena área próxima ao bloco de escadas para a implantação de um elevador de 

pequeno porte. Desta forma, o acesso fica assegurado sem a necessidade de gran-

des alterações e custos para a administração do prédio.

4.7 Intervenções para o último pavimento (cobertura)

Originalmente, o último pavimento do Hemocentro do Rio de Janeiro era des-

tinado à área de maquinário (pavimento técnico); além de área de armazenamento 

de equipamentos e arquivo morto. Em decorrência da demanda da administração, 

foi proposta a relocação da área de estar de médicos e residentes para essa área, 

conforme Planta de Cobertura da figura 43. A ideia principal foi criar ambientes 

bem ventilados e iluminados, mas com a preocupação do isolamento acústico devi-

do à proximidade dos maquinários já instalados no pavimento.

Figura 43 – Planta de Cobertura
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O acesso ao pavimento se dá por meio de elevador alternativo, proposto pró-

ximo à caixa de escadas do edifício. Os ambientes projetados oferecem ao usuá-

rio espaço adequado para descanso e recuperação. Assim, aliados aos lavatórios e 

serviços de apoio, como copa, foi criado um espaço semicoberto por um pergola-

do que suporta uma camada de vegetação. Os usuários também encontram nesse 

terraço uma parede verde e um piso verde, permitindo linguagem familiar à que 

oferece a Praça da República, visualmente presente na vista da paisagem existente.

Foram dimensionados dois quartos para médicos e dois para residentes com 

acesso independente, vestiário e copa. Pensou-se em área de jardins (espaço de con-

vivência) e lazer dos funcionários, considerando os aspectos de humanização esta-

belecido para o edifício. Por fim, o arquivo morto foi relocado, visando à melhor 

organização dos recintos no pavimento.

Os resultados obtidos nesta proposta comprovam a validade da integração dos 

métodos a fim de proporcionar a construção de diretrizes para o projeto de reabili-

tação do edifício, com o aumento da qualidade ambiental e humanização do espa-

ço. Foram detalhadas as diretrizes projetuais por pavimento, além das propostas 

para o edifício como um todo. Ao final, espera-se que o desempenho energético do 

edifício melhore, bem como o conforto dos funcionários e usuários do HemoRIO.





CAPÍTULO 5

As estratégias de composição e a 
relação com a natureza – HemoAM

A efi ciência dos edifícios e a humanização dos espaços foram as duas premis-

sas básicas que nortearam as intervenções do estudo preliminar para a Reabilita-

ção Ambiental Integrada do Hemocentro do Amazonas – HemoAM. Tal estudo 

alcançou um nível de detalhamento muito grande, inclusive com manual da meto-

dologia, uso de simulação computacional e propostas arquitetônicas sempre apre-

sentadas de modo tridimensional, com a fi nalidade de facilitar a compreensão das 

diretrizes propostas para o edifício.

Para tanto, será necessário compreender o clima de Manaus e as característi-

cas arquitetônicas do Hemocentro de Manaus para, posteriormente, compreender 

as diretrizes norteadoras da reabilitação da edifi cação.

Manaus se encontra a 3 °S do Equador, na zona de máxima radiação solar. 

Takeda (2005) afi rma que não são observadas, em Manaus, fl utuações na duração 

dos dias e noites ao longo do ano e das estações, a não ser pela presença de um 

período chuvoso (inverno) e um período seco (verão). Os dados ofi ciais do Insti-

tuto Nacional de Meteorologia (Inmet) indicam que o total pluviométrico anual da 

região varia de 1.600 a 3.000 mm, sendo que em Manaus a média anual é cerca de 

2.291,8 mm. O mês de março é o mais chuvoso, com 14,5% (332,7 mm), e o de 

agosto, o mais seco, com 2,3% (52,4 mm).

Loureiro, Carlo e Lamberts (2002) interpretam a carta bioclimática de Manaus, 

que indica necessidade do uso de condicionamento do ar, mas, de acordo com a 

análise de frequências de temperaturas, 74% dos pontos estão sobrepostos sobre 

a área abaixo de 28 °C, na zona 2 (ventilação), indicando sua grande necessidade 

para a cidade.
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Os autores ainda destacam que, na cidade de Manaus, as horas de conforto 

são quase zero, de acordo com os parâmetros estabelecidos por Givoni (1994). As 

estratégias indicadas para proporcionar condições de conforto são a ventilação e a 

utilização de sistemas mecânicos de resfriamento e sombreamento durante todo o 

ano. O uso de inércia térmica associado ao sombreamento também pode ser indi-

cado, sendo, porém, passível de estudos e medições em campo que confirmem sua 

eficiência para o clima da cidade.

Takeda (2005) destaca três fatores fundamentais a serem considerados para o 

clima de Manaus: o sol, o vento e as chuvas. Diante desses fatores, enumera estra-

tégias a serem perseguidas:

· Diminuição da condução do calor através do envelope (parede, piso e 

cobertura): com o uso de parede dupla isolada por ventilação permanente 

e de baixa inércia térmica. Parede interna feita com placa estrutural OSB 

(Oriented Stand Board), composto de tiras de madeira e resina de baixo 

custo. Externamente, tábuas de madeiras serradas. As coberturas serão 

aceitas com transmitância térmica acima dos valores tabelados, desde que 

atendam às seguintes exigências: a) contenham aberturas para ventilação 

em, no mínimo, dois beirais opostos; b) as aberturas para ventilação ocu-

pem toda a extensão das fachadas respectivas.

· Otimização da ventilação: criação de captador de vento que promova a cir-

culação de ar interno através da diferença de pressão atmosférica, criando o 

efeito chaminé. Ventilação cruzada e permanente em áreas de uso comum.

· Controle da radiação solar incidente: por meio de sombreamento de jane-

las e beirais largos e quebra-sol/quebra-chuva.

· Utilização de vegetação: com o plantio de árvores, arbustos e forrações. As 

áreas vegetadas tendem a estabilizar a temperatura e evitar os extremos por 

serem bons absorventes de calor. Plantar árvores na fachada leste/oeste, a 

fim de diminuir a incidência solar.
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· Diretrizes de sustentabilidade: utilização de material de baixo impacto 

ambiental com ênfase na tecnologia apropriada, como placas de OSB de 

impacto ambiental reduzido, nas quais não são utilizadas árvores adul-

tas no fabrico da placa. A sua matéria-prima é constituída unicamente por 

madeira de pequena dimensão, proveniente de florestas geridas de forma 

sustentável. Além disso, são totalmente recicláveis. Madeira proveniente 

de floresta de manejo da própria região.

· Reutilização da água da chuva: criação de captação de calha, passando por 

filtragem e armazenamento em cisternas próprias.

· Reúso de águas servidas (água cinza): deve ser dado um novo uso às águas 

provenientes de chuveiro, lavatório e tanque, filtradas, armazenadas e reu-

tilizadas para lavagem de calçadas, carros, irrigação de horta e manuten-

ção do jardim.

A cidade de Manaus possui clima tropical quente e úmido. Apresenta duas esta-

ções distintas ao longo do ano, em relação às temperaturas médias e umidade do ar.

A partir da análise das Normais Climatológicas da cidade (figura 44 A e B), 

pode-se afirmar que as estratégias bioclimáticas para Manaus se resumem em estra-

tégias para o período de verão. São elas:

· ventilação cruzada;

· refrigeração artificial;

· sombreamento das aberturas.
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Figura 44 – Normais Climatológicas – Temperatura média e umidade relativa 

do ar

A

B

Quanto ao complexo, o HemoAM está situado em uma esquina com avenidas 

de grande fluxo automotivo, sendo vias de grande acesso de veículos da região, a 

Avenida Constantino Ney e a Avenida Pedro Teixeira. Há também um acesso em 

cada uma das avenidas, como se vê na figura 45.
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Figura 45 – Localização do complexo Hemocentro de Manaus

O edifício do HemoAM é composto morfologicamente por um complexo 

construído com cinco volumes interligados e, ao mesmo tempo, independentes. 

Os blocos levam as letras A, B, C, D e E. Apresenta-se, inicialmente, a perspecti-

va do complexo edificado avaliado nesta análise ambiental integrada. Os blocos 

podem ser identificados por cores diferenciadas. O Bloco A – azul. Blocos B, C e 

D, verde; e o Bloco E, amarelo, como indica a figura 46.

Figura 46 – Divisão dos blocos do Hemocentro de Manaus
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Para início das atividades das medições dos aspectos de conforto térmico, lumi-

noso e sonoro, foram estabelecidos ambientes-tipo com base nas plantas arquite-

tônicas. Ambientes-tipo são recintos escolhidos na Avaliação Pós-ocupação para 

representar as condições gerais (ambientais) da edificação, tendo em vista a impos-

sibilidade ou a limitação de realização das medições na totalidade dos recintos. As 

similaridades em termos de orientação, área, atividade desenvolvida, entre outros, 

foram fatores determinantes para a escolha dos ambientes-tipo.

No caso do Hemocentro do Amazonas, com a finalidade de compreender melhor 

a qualidade dos ambientes do edifício, foram identificados ambientes representati-

vos, onde foram entrevistados os usuários.

A Avaliação Ambiental Integrada, que inclui a Avaliação Pós-ocupação (APO), 

a Eficiência Energética e o Retrofit, deu origem ao diagnóstico consubstanciado 

dos elementos avaliados, do qual foram extraídas diretrizes pautadas na avaliação 

dos aspectos funcionais e de humanização avaliados in loco. Tendo como base 

essas diretrizes, foram realizadas propostas de intervenção para a reabilitação sus-

tentável do HemoAM.

A partir das análises da APO, com foco no conforto térmico, efetuadas, bem 

como as ferramentas de trabalho utilizadas na Avaliação Pós-ocupação, que buscaram 

coerência com o diagnóstico energético, foi possível elaborar uma única proposta 

de projeto preliminar de arquitetura que englobasse todas as definições propostas. 

De modo resumido, o foco do projeto esteve nos seguintes eixos temáticos:

· protetores solares para as fachadas;

· desenvolvimento de módulos sombreadores para grande área pública descoberta;

· criação de jardins verticais para a proteção solar das paredes;

· taludes vegetados;

· microbacias de retenção de água, contribuindo com a drenagem natu-

ral sustentável;
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· abertura no Bloco A, promovendo a ventilação natural, e criação de espaço 

de integração entre o Hospital Psiquiátrico e Hospital do Sangue, promo-

vendo uma interação saudável entre os usuários do edifício.

Da análise dos resultados da Avaliação Pós-ocupação (APO) são obtidas dire-

trizes gerais para o edifício Hemocentro do Amazonas, que foram divididas nos 

aspectos térmico, luminoso, sonoro e ambiental.

Térmico

· Reduzir os ganhos de carga térmica pelas fachadas, com proteções solares 

adequadas às orientações (estudos de ângulo de incidência solar).

· Reduzir os ganhos de carga térmica através da cobertura (alteração de mate-

riais, vegetação, cores claras e alta capacidade refletora).

· Promover o resfriamento evaporativo (água e/ou vegetação).

· Buscar, sempre que possível, o aproveitamento da ventilação natural.

· Buscar a uniformidade dos níveis de temperatura e umidade do ar nos 

ambientes condicionados artificialmente por meio do Retrofit dos equi-

pamentos atuais (que estejam obsoletos ou defasados), tendo em vista os 

níveis de conforto estabelecidos nas normas que regem o assunto.

· Criar sombreamentos nas áreas comuns, reduzindo a carga térmica radiante 

das superfícies externas.

Luminoso

· Melhorar a uniformidade da iluminação artificial do edifício tendo em vista 

os valores de iluminâncias estabelecidos para cada atividade na norma NBR 

5413 – Iluminâncias.

· Melhorar a distribuição das luminárias (malha).
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· Buscar, sempre que possível, o correto aproveitamento da iluminação natural.

· Utilizar vidros seletivos (luz visível, sem ofuscamento e calor).

· Buscar a iluminação no plano de trabalho otimizando a qualidade da luz e 

a eficiência energética.

· Estudar a integração com a iluminação artificial (acendimento paralelo à 

janela e controle individualizado).

· Garantir vista agradável para o exterior.

· Implantar sistemas de automação da iluminação artificial, a fim de integrar 

o sistema mecânico à luz natural.

Sonoro

· Reduzir os níveis de ruído em ambientes críticos.

· Tratar acusticamente os ambientes onde existe a interferência de ruídos 

indesejados que cerceiem o desempenho de tarefas.

· Reduzir os níveis de ruídos dos equipamentos externos.

· Aumentar o fator de rugosidade do meio externo, a fim de recolher ruídos 

indesejáveis, reduzindo o seu nível ao acessar o edifício.

Ambiental

· Integrar o edifício do Hemocentro aos hospitais vizinhos.

· Criar ambientes de convivência.

· Reabilitar espaços insalubres.

· Implantar vegetação como elemento de requalificação ambiental e humanização.

· Implantar microbacias de contenção de água das chuvas, promovendo uma 

maior eficiência à drenagem natural.

· Tornar os espaços acessíveis (especificação de pisos, uso de rampas etc.).
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· Tratar os espaços internos e externos do edifício visando à humanização e 

otimização das atividades.

· Garantir a ambiência urbana harmônica eliminando barreiras na forma de 

muros e outros elementos opacos.

A partir da etiquetagem de eficiência energética da envoltória do edifício do 

HemoAM, que teve desempenho E, foram geradas as seguintes diretrizes para 

atingir o nível A:

· Cumprir os pré-requisitos para os fechamentos opacos das fachadas e cober-

tura para ser nível A (transmitância e absortância das paredes e cobertura), 

quais sejam superiores aos limites recomendados.

· Para os demais edifícios, reduzir o Percentual de Abertura de Fachada 

(PAFt) por meio de elementos sombreadores fixos.

· Substituir o tipo de vidro das esquadrias por um de melhor eficiência (fator 

solar abaixo de 0,5).

Quanto ao Retrofit, as diretrizes gerais foram separadas em três grupos:

Sistema de Iluminação Artificial

· Retrofit da iluminação artificial utilizando sistemas mais eficientes.

· Segmentar os circuitos em grupos menores de luminárias próximas às janelas.

· Alterar o leiaute das estações de trabalho para evitar o ofuscamento 

dos usuários.

· Adotar programas para conscientização e educação dos funcionários.
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Climatização e Refrigeração

· Quando da aquisição de novos equipamentos, procurar aqueles com selo A 

do Procel (PBE Edifica), tanto para climatização quanto para refrigeração.

· Realizar manutenções periódicas nos equipamentos, garantindo seu 

pleno funcionamento.

· Limpar os filtros dos condicionadores de ar.

· Verificar a vedação das portas dos refrigeradores.

Sistemas Motrizes

· Substituição gradativa por motores de alto rendimento.

· Aquisição de equipamentos com motores de alto rendimento.

· Realização permanente de serviços de manutenção.

· Observação dos aspectos de qualidade de energia e das instalações elétri-

cas para o bom funcionamento dos motores.

5.1 Projeto e diretrizes

As inovações tecnológicas foram trazidas para o HemoAM de diferentes modos. 

Foram desenhados dispositivos bioclimáticos especiais que visam à incorporação 

de novas estratégias ambientais para o edifício, promovendo um uso eficiente das 

energias renováveis, assim como um aumento do nível de conforto ambiental.

Para o desenvolvimento correto do estudo preliminar, faz-se necessário reali-

zar estudos iniciais de todas as etapas que envolvam as Diretrizes para Reabilitação 

Ambiental Sustentável do HemoAM. Desta forma, tomando como base Romero 

(2001), traçam-se como princípios iniciais de desenho três análises ambientais da 

edificação. São elas:
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· Características do Entorno: orientação (sol, ventos, som), continuidade da 

massa, grau de adjacência/compacidade, altura do espaço cotado, condu-

ção dos ventos do entorno imediato.

· Características da Base: equilíbrio da radiação e luz natural, natureza dos 

elementos superficiais, albedo (reflexão e absorção da radiação incidente), 

elementos componentes do espaço público (coberturas, pavimentos, vege-

tação, mobiliário, água).

· Características da Superfície Fronteira: convexidade, continuidade da 

superfície, grau de adjacência, porosidade, detalhes edificatórios que afe-

tam as condições externas, textura, propriedades físicas dos materiais, 

aberturas, tensão/progressão/regressão da fachada, tipologia arquitetônica, 

cores, transparência, opalescência, céu, número de lados do espaço, grau 

de confinamento.

Com estas características definidas, desenvolveu-se o estudo para o projeto do 

HemoAM. Foram desenvolvidas 15 intervenções específicas, seguindo todo o diag-

nóstico realizado pela união dos Antecedentes, Avaliação Pós-ocupação, Retrofit e 

Etiquetagem do Nível Energético, em que se tem:

· implantação;

· abertura do Bloco E;

· membrana têxtil;

· módulos sombreadores;

· coberturas;

· parede verde;

· humanização do talude;

· passarela de acesso ao Hospital do Sangue;

· acesso pela passarela;

· banco de cordão;
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· espaço de convivência;

· reaproveitamento de águas pluviais;

· estudo de esquadrias;

· estudo de pavimentações;

· painel de LED.

O resultado final destas 15 intervenções pode ser observado na figura 47, porém, 

serão melhor descritos em cada um dos seus respectivos tópicos.

Figura 47 – Diretrizes preliminares do Hemocentro de Manaus

5.2 Implantação

Iniciando com os estudos de implantação (figura 48), a evolução da propos-

ta surge de acordo com as necessidades, principalmente, de aperfeiçoamento da 

priorização do pedestre, humanização dos espaços públicos, conforto ambiental e 

otimização dos fluxos.
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Figura 48 – Estudo preliminar da implantação – Sistema de calçadas 

(perspectiva)

O segundo item foi o estudo do estacionamento. Percebe-se que grande parte 

da área existente foi reduzida, porém o ambiente foi otimizado, permitindo ainda 

uma grande quantidade de vagas automotivas. Além disso, outra área do HemoAM 

foi reservada para a implementação do estacionamento, conforme pode ser obser-

vado na figura 49.
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Figura 49 – Estudo preliminar da implantação geral

Neste estudo preliminar da implantação, houve um aumento de 35 vagas de 

estacionamento, partindo de 88 na situação existente para 123 vagas. Além disso, 

houve uma grande preocupação com a preservação de toda a vegetação existente, 

perdendo apenas uma única árvore de pequeno porte, por estar situada no meio do 

novo estudo de implantação, conforme observado na figura 50.

Figura 50 – Estudo preliminar da implantação geral – Preservação da 

vegetação existente
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Outro fato importante deste estudo foi a revitalização das áreas verdes a par-

tir de uma infraestrutura verde por biovaletas que canalizarão as águas pluviais e 

infiltrarão de forma adequada. A localização deste sistema pode ser observada na 

figura 51.

Figura 51 – Estudo preliminar da implantação geral – Infraestrutura verde – 

Localização das biovaletas

Além disso, criou-se uma área destinada ao espaço público, definida como 

praça pública. Este espaço tem como objetivo uma inserção urbana e social que 

acrescentará valor aos usuários do entorno no uso do edifício do HemoAM. Per-

cebe-se também nesta a delimitação do gradil de segurança do HemoAM e a sepa-

ração deste espaço com a praça pública.

5.3 Abertura do bloco E

O Bloco E possui atualmente quatro pavimentos, sendo definidos pelo pavi-

mento térreo e três pavimentos superiores. Com a construção do Hospital do San-

gue na área adjacente ao HemoAM, grande parte da área ocupada do Bloco E será 

relocada para este novo edifício, deixando-o com grandes áreas vazias para futu-

ras ocupações.
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Baseado nisto, e buscando um melhor aproveitamento da ventilação natural a 

partir das análises e simulações realizadas no edifício, optou-se pela criação de um 

vão aberto que abrange o primeiro e o segundo pavimentos do Bloco E, deixando 

o térreo e o terceiro pavimento ocupados.

Assim, além de aproveitar a ventilação natural, criará a possibilidade de abrir 

visuais para o talude e para o edifício do HemoAM, humanizando os espaços e 

melhorando as condições de habitabilidade para os seus usuários, além de permi-

tir aos mesmos um acesso rápido ao novo Hospital do Sangue, localizado ao sul 

do terreno (figura 52).

Figura 52 – Abertura do Bloco E (perspectiva)

5.4 Membrana têxtil

A membrana têxtil é um sombreamento em estruturas leves, instaladas para-

lelamente às fachadas do edifício. Recomenda-se o uso das membranas (marca 

de referência: Soltis) de alto desempenho térmico, uma vez que reduzem até 70% 

(setenta por cento) da radiação solar direta e permitem grande visibilidade do exte-

rior por parte dos usuários do edifício. Além disso, proporcionam o aproveitamento 
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da iluminação natural nos ambientes sem, por outro lado, permitir a entrada da alta 

incidência de radiação solar. Atuam, portanto, como proteção e como um filtro de 

equilíbrio na relação do edifício com o clima. As membranas também podem ser 

incorporadas às fachadas com uso de cores, trazendo o componente lúdico ao pro-

jeto. Neste caso, recomenda-se o uso de tons de azul-turquesa e verde-água, fazen-

do referência à marcante presença da água para a cultura local.

Foram propostos três tipos de membrana têxtil, conforme observado na figura 53.

Figura 53 – Membrana têxtil (perspectiva)

As membranas têxteis são constituídas de perfis metálicos divididos em módu-

los curvos a cada 5 m, compondo uma estrutura sinuosa por toda a extensão da 

fachada (aproximadamente 70 m). Cada membrana possui uma curvatura especí-

fica, com altura de 3,5 m e estruturas de fixação a cada 5 m (figura 54).
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Figura 54 – Estruturas curvas do primeiro, segundo e terceiro pavimentos, 

respectivamente

5.5 Módulos sombreadores

Os módulos sombreadores são elementos de composição arquitetônica uti-

lizados para a promoção de sombra no espaço aberto. Possuem estrutura metáli-

ca com pintura eletrostática (cor clara) e membrana escura com valor máximo de 

70% de opacidade. Este valor máximo de referência deve ser seguido para que a 

cobertura seja um pouco translúcida, permitindo que os caminhos sejam ilumina-

dos naturalmente.

A área de passeio dos pedestres está sombreada pela presença desses módulos, 

formando um percurso contínuo com desenho não convencional, curvo, inspirado 

nos encontros dos rios amazônicos (figura 55).

Figura 55 – Módulos sombreadores (perspectiva)
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Figura 56 – Módulos sombreadores agrupados (perspectiva)

Os módulos devem ter tirantes tensionados em aço para estabilizar a estrutu-

ra. A estrutura modular deve ser aparente e autoportante, facilitando a instalação e 

manutenção das peças, como presente na figura 56. Suas membranas têxteis devem 

ser sobrepostas a fim de criar uma cobertura mais eficiente.

5.6 Estudo das coberturas

Nas análises realizadas nos edifícios, foi possível identificar que grande parte 

da perda da qualidade ambiental dos ambientes internos diz relação ao uso de mate-

riais inadequados na cobertura. Desta forma, foram propostos novos materiais nas 

coberturas de todos os blocos, conforme observado na figura 57.

Nos blocos mais altos (Blocos A e E), foram propostas placas fotovoltaicas 

para captar energia solar e fornecer eletricidade. As placas fotovoltaicas poderão 

gerar energia capaz de promover a iluminação dos ambientes comuns dos edifícios, 

reduzindo assim o consumo a partir da utilização de energia por meios renováveis. 

Aliado à geração de energia, a implantação das placas na cobertura protege ainda 

contra a excessiva carga térmica, promovendo uma redução no acúmulo de calor 

dos ambientes nos pavimentos superiores nos Blocos A e E.
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Nos edifícios mais baixos, Blocos B, C e D (cobertura cor cinza), foi propos-

ta uma mudança nas telhas existentes por telhas termoacústicas, promovendo uma 

redução da carga térmica e um conforto acústico-ambiental nos ambientes inter-

nos. Vale ressaltar que nestes blocos não há laje construída e, com isso, também 

deverão ser previstas soluções para permitir uma ventilação na camada de ar entre 

o forro e a cobertura, auxiliando ainda mais no conforto ambiental.

Figura 57 – Diferentes coberturas nos blocos (perspectiva)

Nos blocos anexos (cobertura cor verde), sugere-se a mudança da cobertura 

existente por telhado verde. O telhado verde proporciona um ambiente muito mais 

fresco do que outros tipos de cobertura, mantendo o edifício protegido de tempera-

turas extremas, especialmente no verão, reduzindo em até 3 °C a temperatura dos 

ambientes internos. Existem dois tipos de teto verde: os extensivos (mais leves, 

com substratos mais rasos) e os intensivos (maior quantidade de substrato, maior 

diversidade de espécies, acessível a visitantes diariamente). Por ser mais leve e não 

requerer muita manutenção, o teto verde para o HemoAM será do tipo extensivo.
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5.7 Parede verde

As paredes verdes do HemoAM foram utilizadas para reduzir a carga térmi-

ca recebida dos horários do dia com a maior incidência de radiação solar direta. 

O paisagismo incorporado na parede verde conta com espécies próprias do clima 

amazônico, reduzindo assim os eventuais custos de manutenção. As paredes verdes 

são verticais e utilizam uma técnica de sustentação por meio de estrutura indepen-

dente à do edifício, promovendo a criação de uma câmara de ar ventilada entre a 

estrutura e o edifício, o que é fundamental para evitar a infiltração e umidade das 

estruturas de vedação do edifício, ao tempo em que cria uma camada dupla de pro-

teção solar e embeleza a praça central do HemoAM com a incorporação da vege-

tação também na estrutura vertical do edifício.

As localizações destas paredes podem ser observadas nas figuras 58 e 59 

(fachadas leste e oeste, respectivamente).

Figura 58 – Parede verde fachada leste (perspectiva)
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Figura 59 – Parede verde fachada oeste (perspectiva)

A proximidade com a natureza tende a diminuir estresses psicológicos de 

pacientes, porém, é preciso ter cuidado e muita atenção na escolha das espécies 

vegetais que serão utilizadas nos jardins de edificações de saúde. Os pacientes mui-

tas vezes são sensíveis ao pólen e aos perfumes liberados por algumas flores, que 

podem causar alergias. Também é preciso estar atento ao excesso de umidade em 

jarros e canteiros, que pode facilitar a proliferação de fungos, sendo que um bom 

projeto de drenagem é essencial neste tipo de edificação.

Além de outorgar beleza e produzir admiração, as paredes verdes apresen-

tam diversos benefícios tanto para as pessoas quanto para o ecossistema. O proje-

to paisagístico de um jardim vertical em um edifício de saúde deve propiciar esse 

relacionamento. As novas técnicas permitem que os jardins verticais se apresen-

tem como uma alternativa à falta de espaços e à necessidade de aumentar as áreas 

verdes em um espaço.

5.8 Humanização do talude

O talude presente em toda a porção oeste do terreno apresenta um desnível de 

aproximadamente 8 m em relação ao térreo do Bloco E, dividindo quaisquer uso e 
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relação harmônica entre o edifício e o entorno imediato. Desta forma, por não ter 

condições de existir uma rampa (estaria fora dos padrões de acessibilidade univer-

sal), foi proposta uma humanização a partir de um paisagismo e um muro de con-

tenção com sistema de infiltração adequado das águas pluviais, conforme observado 

na figura 60. Ao mesmo tempo, foi proposto um tipo de vegetação em forma de 

pequenos terraços escalonados sobrepostos que galgam com vegetações diferen-

tes as alturas encontradas. Foram propostas também pequenas áreas de estar, com 

coberturas parcialmente translúcidas para abrigar atividades de descanso e lazer 

ao ar livre. Todas elas permeadas pela vegetação adequada aos taludes projetados.

Entende-se que esta proposta serve de base para um estudo paisagístico mais 

detalhado e que este deverá ser desenvolvido por uma equipe especializada para 

atender às necessidades do partido proposto.

Figura 60 – Humanização do talude (perspectiva conceitual)

5.9 Passagem de acesso ao hospital do sangue

Buscando integrar a estrutura do HemoAM existente com a nova construção 

do Hospital do Sangue na parte oeste do terreno, foi proposta uma passagem de 

acesso a partir do segundo pavimento (térreo+2) do Bloco E com a parte superior 

do talude (figura 61), onde estará situado o terreno do hospital. Desta forma, têm-se 



118

Pesquisa e Inovação em Edifícios de Saúde

um acesso direto dos usuários pela parte interna da edificação, sem a necessidade 

da sua saída para a via externa, e cria-se também uma acessibilidade a todos os 

usuários, além de uma integração mais plena, juntando as diversas categorias e os 

diversos afazeres.

A proposta surge com a ideia de se tornar uma passagem marcante, a partir do 

uso da cor amarela, criando uma identidade à edificação.

Figura 61 – Passagem de acesso ao Hospital do Sangue (perspectiva)

5.10 Acesso pela passarela

Em visitas técnicas realizadas ao HemoAM percebemos que, apesar da exis-

tência de uma passarela que cruza a Av. Pedro Teixeira, ela dificilmente era utili-

zada, sendo esse uso em função de questões culturais ou funcionais.

Amparados por esta última e buscando uma integração com a sociedade, para 

melhorar a acessibilidade e a segurança da região, principalmente no cruzamen-

to desta avenida, foi proposta uma integração da passarela existente com a parte 

superior do Bloco E, onde fica o restaurante, dando acesso direto à parte interna 

do 1º pavimento do mesmo bloco (figuras 62 e 63).
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Com esta nova forma de comunicação, criou-se uma passagem direto ao 

Hospital de Sangue, totalmente acessível, seguindo as normas de acessibilidade e 

facilitando aos usuários esta entrada no hospital por dentro do HemoAM, sem a 

necessidade da utilização da Av. Pedro Teixeira (figura 64).

Figura 62 – Acesso pela passarela (perspectiva)

Figura 63 – Acesso pela passarela (perspectiva)
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Figura 64 – Acesso pela passarela à passagem do Hospital do Sangue 

(perspectiva)

5.11 Banco de cordão

A proposta de um novo estudo para a área definida como Banco de Cordão sur-

giu a partir de uma intervenção na atual localização deste espaço e sua implantação 

no HemoAM. A atual implantação do BSCUP, ao lado oeste do Bloco A, prejudica 

diretamente a ambiência e, em especial, o conforto ambiental, dada a proximidade 

das edificações que não permitem que se processe a ventilação e a renovação do 

ar. Recomendamos que, se a localização for mantida, esta seja deslocada, no míni-

mo, cinco metros no sentido sul.

Por este motivo, foi proposto um estudo preliminar de uma nova localiza-

ção do Banco de Cordão e um novo estudo de leiaute, sem prejudicar as diretrizes 

recebidas no projeto anterior. Esta localização, por sua vez, foi definida na parte 

superior do restaurante (Bloco E), por se tratar de um espaço que já terá um novo 

acesso devido à nova proposta de acesso pela passarela existente, seguindo leiaute 

e áreas de acordo com o projeto existente.
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Figura 65 – Proposta de localização do Banco de Cordão (perspectiva)

5.12 Espaço de convivência

O espaço de convivência foi proposto visando criar uma área destinada especi-

ficamente aos funcionários, uma área de descanso durante os intervalos do horário 

de trabalho. Buscando promover condições de estar e habitabilidade, com huma-

nização e adequado conforto ambiental, foi definida como área para esta ocupação 

uma parcela da cobertura do Bloco E, conforme observado nas figuras 66 e 67.

Figura 66 – Espaço de Convivência (perspectiva)
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Nota-se, inicialmente, uma área destinada para atividades laborais, uma área 

para descanso com redes, uma copa para lanches rápidos e vários vazios verdes para 

humanizar o espaço e garantir um melhor conforto ambiental aos seus usuários.

O acesso se dará pela continuação (existente) do jogo de escadas do Bloco E, 

assim como por um elevador tipo plataforma para acessibilidade das pessoas com 

necessidades especiais.

Figura 67 – Proposta Espaço de Convivência

5.13 Reaproveitamento de águas pluviais

O reaproveitamento de águas pluviais foi uma das tecnologias adotadas no 

HemoAM. Entende-se a importância do uso consciente da água e busca-se a eco-

nomia a partir do uso de aparelhos economizadores em banheiros e outras áreas 



123

As estratégias de composição e a relação com a natureza – HemoAM

molhadas, de reúso de águas servidas e do aproveitamento eficiente da água das 

chuvas. Neste estudo, foi elaborada uma memória de cálculo para o correto dimen-

sionamento das águas pluviais, apresentando aqui apenas um resumo do que foi 

definido como diretriz.

O sistema básico de aproveitamento de água da chuva prevê a captação Recar-

ga de aquíferos em calhas do telhado, uma pré-filtragem na calha para impedir o 

acúmulo de resíduos nos canos e conexões, a filtragem e o armazenamento final. A 

partir do índice de precipitação anual e do balanço hídrico climatológico da região 

de Manaus, foram definidos dois tipos de reservatórios: um reservatório para con-

sumo diário, com capacidade aproximada de 450 m³ de água, e outros dois reser-

vatórios para armazenamento em meses mais secos, com capacidade aproximada 

de 500 m³. A localização dos mesmos pode ser observada na figura 68.

Figura 68 – Localização dos reservatórios para reaproveitamento das águas 

pluviais (demarcado nos quadrados vermelhos)
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5.14 Estudo de esquadrias

O estudo de esquadrias se deu a partir da análise e do diagnóstico de todas as 

etapas anteriores e simulações computacionais, principalmente visando ao apro-

veitamento da ventilação natural. A proposta teve como princípio a utilização de 

módulos que pudessem ser repetidos em todos os blocos, substituindo as esqua-

drias existentes. Os módulos teriam dimensões de 1,00 x 1,70 m, com três janelas 

tipo basculante, possuindo abertura individual de até 90° (figura 69).

Este estudo teve como prioridade promover a ventilação natural de forma 

que, quando os climatizadores de ar não estiverem em uso, será possível permitir 

o uso da ventilação para a troca do ar, melhorando a qualidade do ambiente inter-

no (figura 70). As aberturas independentes permitem uma adequada ventilação nos 

espaços internos.

Os materiais adotados seriam:

· PVC: custo inicial elevado, porém o custo de instalação e manutenção 

após cinco anos supera os gastos de esquadrias de madeira e esquadrias de 

alumínio. Além disso, possui pouca perda de refrigeração entre ambientes 

internos e externos.

· Vidro insulado: vidros de baixa emissividade que impedem a transferência 

térmica entre dois ambientes.
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Figura 69 – Estudo de esquadrias (perspectiva)

Figura 70 – Estudo de ventilação das esquadrias (perspectiva)

5.15 Estudo de pavimentações

O estudo de pavimentação tem como prioridade a permeabilidade do solo. 

Desta forma, opta-se por sistemas intertravados drenantes e contínuos, que per-

mitam a acessibilidade universal, além de possuírem uma fácil aplicação, 75% 

da permeabilidade do solo e vários modelos e cores, humanizando os espaços e 
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garantindo maior conforto ambiental. Um exemplo de instalação pode ser obser-

vado na figura 71.

Figura 71 – Estudo de pavimentações (exemplo de instalação: blocos 

intertravados drenantes)

5.16 Painel de LED

O painel de LED aqui adotado tem como principal objetivo promover o 

HemoAM quanto à comunicação visual. Sua localização está delimitada na inter-

seção das duas avenidas que cortam o terreno, a Av. Constantino Ney e a Av. Pedro 

Teixeira (figura 72). Esta intervenção tem como grande importância a divulgação 

de campanhas de doação do sangue, tendo como objetivo atrair um público maior 

para a coleta de bolsas de sangue administradas pelo HemoAM.

Figura 72 – Painel de LED (perspectiva)
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5.17 Resultados finais

Unificando todas as premissas apresentadas anteriormente, observa-se a seguir 

(figura 73) imagens conceituais para facilitar a compreensão dos conceitos propos-

tos adotados no estudo preliminar.

Figura 73 – Unificação das propostas para o Hemocentro de Manaus

Introduzimos um elemento novo no sistema para a Hemorrede Pública: amplia-

mos o conceito de humanização dos espaços de saúde, elemento que está sendo 

trabalhado e em breve será objeto de discussão em eventos acadêmicos. A polí-

tica de humanização do SUS, aliada à necessidade de diminuir a ação dos agen-

tes infecciosos nos estabelecimentos assistenciais de saúde, e o impacto que estes 

ambientes imprimem aos seus usuários e ao meio ambiente vêm requerendo ins-

talações cada vez mais eficientes. Edifício eficiente é aquele que, pensado e exe-

cutado sob estratégias bioclimáticas, tais como a utilização de sistemas passivos 

de condicionamento ambiental, de energias renováveis e de construção com mate-

riais adequados ao clima, desempenha suas funções maximizando as condições de 

segurança e o conforto de seus usuários, poupando energia e reduzindo o impacto 

sobre o meio ambiente.

O nível de detalhamento que alcançamos neste estudo preliminar é muito 

grande, inclusive com manual da metodologia, uso de simulação computacional e 
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propostas arquitetônicas sempre apresentadas de modo tridimensional, com a fina-

lidade de facilitar a compreensão das diretrizes propostas para o edifício.

Critérios climatológicos guiam a construção de módulos sombreadores para 

amenizar a forte carga térmica incidente, mas também contribuem critérios de 

humanização dos estabelecimentos de saúde, criando uma ambiência propícia ao 

usuário. Foram criados também jardins verticais e microbacias de contenção das 

águas pluviais. Assim, o verde e a água, elementos ambientais valiosos, aparecem 

nos visuais cotidianos e também nos espaços criados para o lazer e as amenidades 

laborais e nos espaços de integração entre os edifícios.

Figura 74 – Perspectiva conceitual do HemoAM

Figura 75 – Perspectiva conceitual do HemoAM
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Figura 76 – Perspectiva conceitual do HemoAM

Para isso, destacamos dois itens de extrema importância como resultado final 

da reabilitação do HemoAM delineados nas perspectivas conceituais das figuras 

77 a 81: a implantação e o verde.

DA IMPLANTAÇÃO: destacamos o caráter complexo e independente de seu 

conteúdo quando supera a monofuncionalidade (passeio, praça, estar, estaciona-

mento etc.), mescla usos, usuários, ritmos temporais e orientações visuais. Rein-

terpreta o público e outorga à cidade um espaço público independente, dando um 

caráter urbano, público, aos edifícios. A reinterpretação dos lugares coincide com 

a atenção aos traçados viários como instrumentos formalizadores. A circulação 

de pedestres através das volumetrias compactas e a superposição de itinerários 

diários locais (até o transporte público e as amenidades do bairro, notadamente 

a arena Manaus) com movimentos de escala cidadã e metropolitana enriquecem 

o esquema que toma por espinha dorsal o Hemocentro e a Av. Constantino Nery. 

As infraestruturas principais já estão traçadas e também o protagonismo da praça 

aberta escalonada e arborizada, assim como o alinhamento das árvores de porte 

soberbo preexistentes.
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Figura 77 – Perspectiva conceitual do HemoAM

Figura 78 – Perspectiva conceitual do HemoAM

Figura 79 – Perspectiva conceitual do HemoAM
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Figura 80 – Perspectiva conceitual do HemoAM

Figura 81 – Perspectiva conceitual do HemoAM

DO VERDE: o conceito-chave da ocupação proposta é a permeabilidade, 

social e ambiental. A primeira é dada pelos conceitos humanizadores, e a segunda, 

pela forma de ocupação do solo prevista. Para manter o máximo de permeabilida-

de, recomendamos, de modo correlacionado com o caimento natural do terreno, 

o uso da pavimentação permeável nos estacionamentos e nas vias, dentro do que 

denominamos Plano de Drenagem para o HemoAM, conformado por biovaletas 

conectadas ao sistema de calçadas e por canteiros pluviais e jardins de chuva, loca-

lizados estrategicamente em pontos de retenção de água. A drenagem sustentável 

tem a finalidade de fazer uma integração com o sistema de drenagem convencional, 
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diminuindo os impactos ambientais do mesmo e aumentando as áreas permeáveis. 

O uso dos tipos de infraestrutura verde também impede que o desnível natural do 

terreno conduza as águas para as proximidades das edifi cações, aumentando a umi-

dade existente. Para a efi ciência do uso da água, propomos a manutenção do ciclo 

da água: aumento da capacidade de infi ltração do solo por meio de canais de infi l-

tração, captação e armazenamento de água da chuva e técnicas de infraestrutura 

verde aplicada ao desenho urbano: biovaletas, grades verdes, cisternas de armaze-

namento e tratamento de águas residuais.



CAPÍTULO 6

O efeito centralizador 
magnético – HemoPA

O ecossistema amazônico tem uma peculiaridade: o solo é pobre em nutrien-

tes e é sua camada superfi cial de húmus que dá suporte à biodiversidade. O solo 

amazônico possui muitos fungos que se unem em uma permuta natural às raízes 

das árvores, fazendo com que a matéria orgânica seja aproveitada em sua plenitu-

de antes do evento chamado lixiviação, que é o escoamento de substâncias através 

da água das abundantes chuvas. As copas das árvores não permitem a passagem 

plena da luz solar, ajudando a manter a qualidade do solo e a proteger uma grande 

diversidade de espécies vegetais.

Neste contexto, a cidade de Belém tem sua arborização urbana bastante exu-

berante nas praças e, em alguns trechos da cidade, também em suas ruas, revelan-

do a riqueza do ecossistema em que está inserida.

O HemoPA se encontra na parte central da cidade de Belém, numa área com 

forte presença de praças urbanas e áreas de preservação histórica (cemitério, por 

exemplo). O conjunto urbano é de altura uniforme, preservando uma ambiên-

cia adequada.
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Figura 82 – Localização do HemoPA

O edifício do HemoPA está localizado na zona do ambiente urbano 06 (ZAU 06). 

Esta zona se caracteriza pela sua centralidade e pela destinação de uma série de 

serviços urbanos que devem ser providenciados para preservar o potencial urba-

nístico da área.

A arquitetura bioclimática se baseia na correta aplicação dos elementos arqui-

tetônicos com o objetivo de fornecer ao ambiente construído um alto grau de con-

forto hidrotérmico com baixo consumo de energia. O conforto hidrotérmico está 

relacionado à produção de calor pelo corpo humano no que se refere ao metabolis-

mo. Esse calor é dissipado continuamente para o ambiente. Quando a velocidade 

de produção de calor é exatamente igual à velocidade de perda, diz-se que a pes-

soa está em equilíbrio térmico.
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A norma brasileira para o Desempenho Térmico de Edificações (NBR 15220), 

em sua parte 3, propõe um Zoneamento Bioclimático para o Brasil que contêm oito 

zonas. Cada Zona Bioclimática (ZB) apresenta diferentes características climáticas 

das regiões brasileiras (figura 83).

Além disso, para cada ZB são indicadas estratégias para melhorar as condi-

ções de conforto térmico no ambiente construído. Essas recomendações se baseiam 

justamente na Carta Bioclimática de Givoni (1994), adaptada para as característi-

cas climáticas brasileiras. As estratégias sugeridas na NBR 15220-3 estão dividi-

das em: aquecimento artificial (calefação), aquecimento solar, massa térmica para 

aquecimento, desumidificação, resfriamento evaporativo, massa térmica para res-

friamento, ventilação, refrigeração artificial e umidificação do ar.

Segunda esta metodologia, a cidade de Belém se encontra na ZB 8, na qual a 

NBR 15220-3 estabelece as seguintes estratégias:

· ventilação cruzada permanente;

· sombreamento de fachadas;

· paredes leves e refletoras;

· coberturas leves e refletoras.



136

Pesquisa e Inovação em Edifícios de Saúde

Figura 83 – Zoneamento Bioclimático Brasileiro

A ventilação cruzada permanente é essencial para a promoção do efeito de res-

friamento evaporativo e desumidificação do ar no interior dos ambientes. É impor-

tante destacar que o condicionamento passivo será insuficiente durante as horas 

mais quentes do ano. Além disso, o sombreamento das aberturas e a utilização de 

superfícies leves e refletoras, principalmente nas áreas envidraçadas, são estraté-

gias fundamentais para as edificações na ZB 8.

Belém se encontra a 1 °S do Equador, na zona de máxima radiação solar. Take-

da (2005) afirma que não são observadas, em Belém, flutuações na duração dos 

dias e das noites ao longo do ano e das estações, a não ser pela presença de um 

período chuvoso (inverno) e um período seco (verão). Os dados oficiais do Insti-

tuto Nacional de Meteorologia (Inmet) indicam que o total pluviométrico anual da 

região varia de 1.600 a 3.000 mm, sendo que, em Belém, o mês de março é o mais 

chuvoso, com 450 mm, e o de outubro é o mais seco, com 120 mm, o que perma-

nece alto para a média brasileira.

Loureiro, Carlo e Lamberts (2002) interpretam a carta bioclimática de Belém, 

que indica necessidade do uso de condicionamento do ar, mas, de acordo com a 
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análise de frequências de temperaturas, 74% dos pontos estão sobrepostos sobre 

a área abaixo de 28 °C, na zona 2 (ventilação), indicando sua grande necessidade 

para a cidade.

Os autores ainda destacam que, na cidade de Belém, as horas de conforto são 

quase zero, de acordo com os parâmetros estabelecidos por Givoni (1994). As 

estratégias indicadas para proporcionar condições de conforto são a ventilação, a 

utilização de sistemas mecânicos de resfriamento e sombreamento em todo o ano. 

O uso de inércia térmica associado ao sombreamento também pode ser indicado, 

sendo, porém, passível de estudos e medições em campo que confirmem sua efi-

ciência para o clima da cidade.

Com a utilização de algumas ferramentas digitais, é possível descobrir a dis-

tribuição das temperaturas do ar e a umidade relativa ao longo do ano (em sema-

nas). Características climáticas indicam o uso de condicionamento térmico ativo 

(ar-condicionado) nos horários de 10h às 16h e possibilidade de uso de condicio-

namento térmico passivo (ventilação natural) no início da manhã e final da tarde 

(figura 84). Ocorreu identificação da orientação crítica dos ventos mais úmidos e 

quentes. No contexto climático de Belém, essa orientação é a sudeste (figura 85).

Figura 84 – Distribuição de temperaturas e umidades
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Figura 85 – Distribuição de ventos com temperaturas e umidades elevadas

A partir das informações estudadas sobre a temperatura do ar de Belém, obte-

ve-se: em relação à temperatura máxima, o maior valor foi encontrado no mês de 

março (37,3 C°); já o menor valor, nos meses de maio e setembro (34 C°). Em 

relação à temperatura do ar mínima, o maior valor foi encontrado no mês de junho 

(20 C°); já o menor valor, no mês de abril (11 C°).

Em relação às informações sobre os valores da umidade relativa do ar no decor-

rer do ano, a média do mês de março é a maior encontrada (91%), enquanto é entre 

os meses de agosto e setembro que se apresenta o menor valor (83%), sendo uma 

das capitais brasileiras com os maiores valores de umidade relativa média.

A partir da análise das normais climatológicas da cidade, pode-se afirmar que 

as estratégias bioclimáticas para Belém se resumem em estratégias para o período 

de verão. São elas:

· ventilação cruzada;

· refrigeração artificial;

· sombreamento das aberturas.
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6.1 Avaliação ambiental integrada

A Avaliação Ambiental Integrada é um método dividido em três etapas (Ava-

liação Pós-ocupação, Retrofit e Etiquetagem do Nível de Eficiência Energética), 

que, quando analisadas e avaliadas juntas, auxiliam no desenvolvimento de dire-

trizes para a Reabilitação Ambiental Arquitetônica do edifício em estudo.

As propostas de reabilitação arquitetônica para o HemoPA foram organizadas de 

diferentes modos. Foram desenhados dispositivos bioclimáticos especiais que visam à 

incorporação de novas estratégias ambientais para o edifício, promovendo um uso efi-

ciente das energias renováveis, assim como um aumento do nível de conforto ambiental.

Para o desenvolvimento correto do estudo preliminar, faz-se necessário reali-

zar estudos iniciais de todas as etapas que envolvam as Diretrizes para Reabilita-

ção Ambiental Sustentável do HemoPA. Desta forma, tomando como base Romero 

(2001), traçam-se como princípios iniciais de desenho três análises ambientais da 

edificação. São elas:

· Características do Entorno: orientação (sol, ventos, som), continuidade da 

massa, grau de adjacência/compacidade, altura do espaço cotado, condu-

ção dos ventos do entorno imediato.

· Características da Base: equilíbrio da radiação e luz natural, natureza dos 

elementos superficiais, albedo (reflexão e absorção da radiação incidente), 

elementos componentes do espaço público (coberturas, pavimentos, vege-

tação, mobiliário, água).

· Características da Superfície Fronteira: convexidade, continuidade da 

superfície, grau de adjacência, porosidade, detalhes edificatórios que afe-

tam as condições externas, textura, propriedades físicas dos materiais, 

aberturas, tensão/progressão/regressão da fachada, tipologia arquitetônica, 

cores, transparência, opalescência, céu, número de lados do espaço, grau 

de confinamento.
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Com estas características definidas, desenvolveu-se o estudo preliminar. Foram 

desenvolvidas intervenções específicas, seguindo todo o diagnóstico realizado pela 

união dos Antecedentes, Avaliação Pós-ocupação, Retrofit e Etiquetagem do Nível 

Energético, conforme resumo apresentado a seguir (figura 86):

Figura 86 – Resumo do diagnóstico da AAI do HemoPA

Percebe-se o excesso de proteções solares na fachada sudeste, prejudicando o 

contato visual e o aproveitamento da iluminação natural nos ambientes, bem como 

proteções solares incorretas nas demais fachadas e, principalmente, obstrução da 

ventilação natural predominante. Aliando este diagnóstico às dez Diretrizes para 

Reabilitação Ambiental Sustentável, têm-se como intervenções:

· implantação;

· aumento das aberturas;

· esquadrias;

· proteção solar – membrana;

· recuo da fachada;
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· marquises;

· captação da ventilação natural;

· cobertura;

· recursos naturais;

· otimização do fluxo do doador.

O resultado destas intervenções pode ser observado na figura 87, porém, será 

melhor apresentado em cada um dos seus respectivos tópicos.

Vale ressaltar que todas as intervenções propostas foram desenvolvidas visando 

à melhoria do edifício existente. Não foram propostas intervenções no novo bloco 

que será construído, tendo em vista que, durante o desenvolvimento do estudo pre-

liminar, este novo edifício já estava em processo licitatório, impossibilitando qual-

quer tipo de alteração na sua arquitetura.

Figura 87 – Estudo preliminar da reabilitação  

arquitetônica do HemoPA – Proposta

6.2 Implantação – integração

Nas figuras 88 e 89, encontramos a situação da implantação atual do Hemo-

PA, demonstrando as áreas de passeio, áreas edificadas, áreas de estacionamento 

e áreas verdes.
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Figura 88 – Situação atual da implantação do HemoPA

Iniciando com os estudos de implantação, a nova proposta busca, principal-

mente, o aperfeiçoamento da priorização do pedestre, a humanização dos espaços 

públicos, o conforto ambiental e a otimização dos fluxos.

Figura 89 – Perspectiva do estudo preliminar de implantação

Estes estudos iniciais têm como fundamento as características entorno, base e 

superfície fronteira para a definição das novas zonas de ocupação. Nota-se, como 

principais pontos de intervenção:

· Humanização do acesso principal e abertura para a comunidade, com o intuito 

de aproximar o usuário do hemocentro e o público externo. Optou-se pela 
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humanização do acesso principal e retirada do gradil de proteção, criando 

um espaço público que servirá como espaço de convivência entre todos os 

usuários e a comunidade local.

· Humanização no acesso pela Rua dos Caripunas, proposto de acordo com 

os novos estudos do fluxo do doador.

· Retirada do muro lateral para inserção de um gradil permeável, permitindo 

uma maior inserção do edifício no meio urbano.

Nota-se que, por se tratar de uma implantação já estabelecida, não foram modi-

ficadas as áreas de estacionamento existentes.

6.3 Aumento das aberturas

Com o intuito de melhorar a ventilação natural e a qualidade do ar nos espaços 

internos, foi desenvolvido um estudo buscando aumentar o percentual de aberturas 

existentes nas fachadas. Desta forma, utilizou-se o levantamento da Etiquetagem 

do Nível de Eficiência Energética do edifício, verificando que se pode aumentar 

em 8% as aberturas (área de vidro) tanto na fachada oeste quanto nas demais facha-

das sem alterar o nível de eficiência energética da envoltória do edifício (ver figu-

ra 90). No entanto, deve-se considerar e calcular o percentual de redução da área 

translúcida com a inserção da membrana proposta.
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Figura 90 – Análise do percentual de abertura buscando o nível máximo de 

Etiquetagem do Nível de Eficiência Energética do edifício

6.4 Esquadrias

O estudo de esquadrias se deu a partir da análise e do diagnóstico de todas as 

etapas anteriores e simulações computacionais, principalmente visando ao apro-

veitamento da ventilação natural.

A proposta teve como princípio a utilização de módulos que pudessem ser repe-

tidos em todo o edifício, substituindo as esquadrias existentes. Os módulos teriam 

dimensões de aproximadamente 1,00 m x 1,70 m, com três janelas tipo basculante, 

possuindo abertura individual de até 90°, como pode ser apreciado na figura 91.
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Figura 91 – Estudo de esquadrias (perspectiva)

Este estudo teve como prioridade promover a ventilação natural, para quando 

os climatizadores de ar não estiverem em uso. Será possível permitir o uso da ven-

tilação para a troca do ar, melhorando a qualidade do ambiente interno, conforme 

pode ser visto no estudo de ventilação, na figura 92. As aberturas independentes 

permitem uma adequada ventilação nos espaços internos.

Figura 92 – Estudo de ventilação de esquadrias (perspectiva)

Os materiais adotados seriam:
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· PVC: isolamento térmico e acústico e facilidade de limpeza. Custo inicial 

elevado, porém, o custo de instalação e manutenção após cinco anos supera 

os gastos de esquadrias de madeira e esquadrias de alumínio. Além disso, 

possui pouca perda de refrigeração entre ambientes internos e externos.

· Vidro duplo: isolamento térmico e acústico, aproveitamento máximo da 

luz natural e controle da luminosidade.

· Tela mosquiteira: embutida na abertura da esquadria.

6.5 Proteção solar – membrana

A membrana têxtil é um sombreamento em estruturas leves instaladas para-

lelamente às fachadas do edifício. Recomenda-se o uso das membranas (marca de 

referência: Soltis) de alto desempenho térmico, uma vez que, segundo o fabrican-

te, reduzem cerca de até 70% da radiação solar direta e permitem grande visibili-

dade do exterior por parte dos usuários do edifício. Além disso, proporcionam o 

aproveitamento da iluminação natural nos ambientes sem, por outro lado, permi-

tir a entrada da alta incidência de radiação solar. Atuam, portanto, como proteção 

e como um filtro de equilíbrio na relação do edifício com o clima. As membranas 

também podem ser incorporadas às fachadas com uso de cores, trazendo o com-

ponente lúdico ao projeto. Neste caso, recomenda-se o uso da tonalidade branca, 

reduzindo a incidência de carga térmica nas fachadas e diminuindo os impactos na 

estética da edificação, buscando manter sua identidade original.

As membranas têxteis são constituídas de perfis metálicos divididos em módu-

los retos, compondo uma estrutura zigue-zague na forma vertical por toda a exten-

são das fachadas noroeste e sudeste, conforme mostra a figura 93.
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Figura 93 – Membrana têxtil na fachada sudeste

6.6 Recuo da fachada

Após a análise do diagnóstico, notou-se que a proximidade da construção do 

novo bloco irá prejudicar a qualidade do ambiente interno de ambos os edifícios, 

tanto na ventilação quanto na iluminação natural. Desta forma, buscou-se criar um 

recuo no limite interno do bloco existente, criando grandes terraços que possibi-

litarão uma melhor ambiência na região entre blocos e uma melhoria nos espaços 

internos. Além disso, estes terraços servirão também como espaços de convivência 

para todos os funcionários, devendo inclusive receber uma área para copa.

Na figura 94, observa-se a área demarcada em que ocorrerá o recuo proposto. 

Vale ressaltar que os primeiros módulos nas fachadas nordeste e sudoeste serão 

preservados, mantendo com isto a identidade presente no edifício. Com um recuo 

de dois metros, será possível garantir que ocorra uma troca no ar existente a partir 

da ventilação natural, aproveitada ainda pelo dispositivo de captação inserido na 

cobertura (figura 94).
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Figura 94 – Delimitação da área que receberá o recuo de dois metros

Além disso, o recuo proporcionará um terraço que servirá como espaço de con-

vivência para os usuários, com área para copa. O pavimento térreo, por se tratar de 

um novo estudo do fluxo do doador, receberá um recuo diferenciado, assim como 

o último pavimento, onde há a presença do auditório e do refeitório. Os demais 

pavimentos (1º e 2º pavimentos) receberão o mesmo tratamento de recuos, con-

forme observado na figura 95.

Figura 95 – Demarcação do recuo no 1º pavimento



149

O efeito centralizador magnético – HemoPA

6.7 Marquises

Buscando criar uma nova identidade para o edifício, além de permitir uma 

melhoria na humanização dos espaços de convívio público, optou-se pela modi-

ficação das marquises existentes por uma proposta de sombreamento a partir do 

uso de membranas têxteis (ver figura 96), conforme opção de intervenção adota-

da nas fachadas.

Figura 96 – Nova proposta de marquises buscando a integração com a nova 

identidade da edificação

6.8 Captação da ventilação natural

Proposta de intervenção com a aplicação de sistema de captação dos ventos 

predominantes visando reduzir o impacto e a obstrução gerada pela inserção do 

novo prédio do HemoPA, a partir da utilização de princípios bioclimáticos.
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Figura 97 – Sistema de captação da ventilação natural

6.9 Cobertura

Nas análises realizadas no edifício, foi possível identificar que grande parte da 

perda da qualidade ambiental dos ambientes internos diz relação ao uso de mate-

riais inadequados na cobertura. Desta forma, foram propostos novos materiais nas 

coberturas de todos os blocos, conforme observado na figura 98.

Figura 98 – Área de cobertura analisada
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O uso de telhas termoacústicas promove uma redução da carga térmica e um 

conforto acústico-ambiental nos ambientes internos. Essas telhas são fabricadas 

no sistema sanduíche, ou seja, composição de telha + isolante + telha. O compo-

nente interno isolante pode ser fabricado em duas opções, sendo Poliestireno (EPS 

– Isopor) ou Poliuretano (PU).

6.10 Recursos naturais

O reaproveitamento de águas pluviais foi uma das tecnologias adotadas no 

HemoPA. Estende-se além da importância do uso consciente da água, mas também 

por ações de economia a partir do uso de aparelhos economizadores em banheiros 

e outras áreas molhadas, de reúso de águas servidas e do aproveitamento eficiente 

da água das chuvas.

O sistema básico de aproveitamento de água da chuva prevê a captação para a 

recarga de aquíferos em calhas do telhado, uma pré-filtragem na calha para impedir 

o acúmulo de resíduos nos canos e conexões, a filtragem e o armazenamento final.

Além disso, foi proposta, também na cobertura, a utilização de placas fotovoltai-

cas para o armazenamento da energia solar em baterias e sua utilização em momen-

tos de hora-pico da energia elétrica aumenta a eficiência energética da edificação.

6.11 Otimização do fluxo do doador

Para a área da coleta, foram pensados espaços amplos e integrados, conforme 

observado na figura 99. A iluminação e ventilação naturais são contempladas como 

fatores essenciais para a humanização de tais espaços. As esperas estão todas vol-

tadas para grandes áreas verdes, tanto internas quanto externas, permitindo visuais 

harmônicos e acolhedores para os doadores.

Os fluxos foram pensados seguindo as recomendações do Guia para Elabo-

ração de Projetos – Hemoterapia e Hematologia do Ministério da Saúde. Além 
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disso, conectadas com a área de doação de sangue, foram contempladas áreas para 

a ouvidoria, serviço social e chefia, visando também o atendimento ao doador. A 

área de descanso e a área de convivência externa são essenciais para o conforto e 

bem-estar dos funcionários.

Todos os detalhamentos de projeto devem seguir as premissas de humaniza-

ção de espaços de saúde, visando ao conforto visual, lumínico, sonoro e térmico 

do usuário.

Figura 99 – Proposta para a área de coleta

6.12 Paisagismo

A seleção das espécies a serem utilizadas no paisagismo da região amazônica 

deve passar pela adaptação ao clima quente e úmido. Existe uma alta pluviosida-

de que se concentra nos meses de dezembro a maio. No contexto urbano, muitos 

jardins recebem a incidência solar direta durante todo o dia, sem haver o filtro das 

copas das árvores, comum nas florestas. Muitas espécies consagradas no paisagismo 
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no Brasil não seriam capazes de sobreviver neste ambiente. Para áreas públicas, 

dá-se prioridade a espécies com o ciclo de vida maior, ou seja, espécies anuais ou 

bianuais devem ser descartadas. Os grandes polos produtores de mudas amazônicas 

se encontram na região sudeste, e essa distância pode encarecer o preço do projeto.

Entre as espécies mais comumente utilizadas no paisagismo amazônico estão 

diversas espécies de palmeiras (como o açaí e o buriti), bromélias, filodendros e 

diversas forrações (marantas e calateias). Também existe uma variedade de espé-

cies, que são de outras áreas do mundo, de clima quente e úmido e que já estão 

adaptadas às características locais.

Figura 100 – Paisagismo do Parque Mangal das Garças

Fonte: https://fotospublicas.com/conheca-o-parque-zoobotanico-mangal-das-garcas-para  
Acesso em: julho de 2020.

O paisagismo é uma especialidade da arquitetura e pode ser definido como a 

arte e técnica de promover o projeto, planejamento, gestão e preservação de espaços 

livres. Recentemente, tem-se trabalhado com o conceito de paisagismo sustentável, 

que consiste em buscar integrar ao paisagismo as dimensões da sustentabilidade, 
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ou seja, uso de plantas nativas, redução da manutenção e atração de ave-fauna sel-

vagem. A sustentabilidade significa o uso dos recursos naturais de forma respon-

sável e consciente, não prejudicando sua renovação pelas gerações futuras, e deve 

conscientizar as pessoas de que o paisagismo serve para manter o equilíbrio do 

ecossistema destruído pelo homem (QUEIROZ, 2013).

6.13 Projeto paisagístico para o HemoPA

O objetivo principal do projeto paisagístico do HemoPA foi o de ampliar os 

olhares na concepção do paisagismo sustentável no ambiente de trabalho huma-

no. Buscou-se adotar princípios da ecologia e a compreensão ambiental, pois é um 

meio que aumenta as relações da sociedade e natureza, objetivando um ambiente 

urbano mais equilibrado.

A vegetação se configura como um elemento da maior importância para o pro-

jeto paisagístico. A forma, a cor e a textura das plantas são elementos da compo-

sição, equivalentes aos materiais utilizados na construção civil, com a diferença 

que, na qualidade de material vivo, as plantas têm uma evolução e exigências de 

conservação específicas (ver figuras 101 a 104).

A vegetação proposta para as áreas externas poderá conter palmeiras nativas 

da Amazônia, como o miritizeiro (Mauritia flexuosa) e o açaizeiro (Euterpe ole-

racea). Para o jardim interno e os canteiros menores, propõem-se palmeiras exó-

ticas adaptadas ao clima local, como as palmeiras-lacas (Cyrtostachys renda) e a 

licuala (Licuala grandis).
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Figura 101 – Vegetação proposta para o HemoPA

A – Palmeiras para a 
área externa

B – Miritizeiro 
e açaizeiro

C – Para o 
jardim interno e 

canteiros menores: 
palmeira-laca

D – Para jardim interno 
e canteiros menores: 

licuala

Como recomendação de espécies arbóreas, existem aquelas com uma bela flo-

ração, servindo como ponto focal: ipês (Tabebuia) e a chuva-de-ouro (Lophantera 

lactescens). Para o sombreamento do estacionamento, recomenda-se o oiti (Lica-

nia tomentosa).

Figura 102 – Recomendação de espécies arbóreas para a área externa

 A – Ipês B – Chuva-de-ouro C – Oiti
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Quanto às espécies arbustivas usadas nos canteiros estão: agaves (Agavea 

atenuata), cavalinha-gigante (Equisetum giganteum) e a ixóra (Ixora coccinea). 

O patchouli (Pogostemon cablin) e a russélia (Russelia equisetiformis) podem ser 

usados em maciços, para delimitar ou camuflar espaço. Todas as espécies vegetais 

apresentam uma estrutura foliar rígida que, no conjunto, dialoga com a arquitetura 

moderna do edifício do HemoPA.

Figura 103 – Recomendação de espécies arbustivas para a área externa

 A – Agave B – Cavalinha C – Ixora D – Patchouli E – Russélia

Dentre as espécies vegetais de forração sugeridas, foram escolhidas aquelas 

que identificam a paisagem amazônica, como: lírio-da-paz do Amazonas (Spathi-

phyllum cannifolium); filodendros (Philodendron melinonii), marantas, calateias 

e orquídeas epífitas. Elas serão utilizadas em áreas de sombreamento, como nos 

jardins internos do hemocentro e canteiros menores.
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Figura 104 – Recomendação de espécies forrageiras para os jardins internos 

e canteiros menores

 A – Lírios B – Filodendros C – Marantas D – Calateias E – Orquídeas epífitas

6.14 Resultados finais

Com base em todas as diretrizes analisadas anteriormente, apresentam-se as 

perspectivas conceituais do Reabilitação Ambiental Arquitetônica do HemoPA, 

conforme observado nas figuras 105 a 110.

Figura 105 – Perspectiva externa, fachada principal
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Figura 106 – Perspectiva externa, fachada lateral

O objeto de pesquisa aplicada apresentado neste estudo é o receptáculo de 

grandes intervenções arquiteturais e de infraestrutura. No entanto, a maior mudan-

ça que este estudo deve proporcionar ao HemoPA representa uma mudança de 

paradigma, em que o ambiente de trabalho que cumpre uma função-chave na rede 

pública de assistência à saúde possa também ser um exemplo de edifício susten-

tável. Apresentamos, portanto, as premissas que seguiram o partido do projeto de 

reabilitação do HemoPA.

Duas premissas básicas nortearam as intervenções no projeto existente para o 

HemoPA: a sustentabilidade e a humanização dos espaços.

Os aspectos de sustentabilidade foram pensados em diversos pontos. Primeira-

mente, buscou-se convidar a edificação para uma melhor inclusão na malha urbana. 

Uma escala transitória com verde, rampa e abertura transforma a rua em retalhos 

urbanos de estar e recepcionam o transeunte para uma integração.
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Figura 107 – Perspectiva externa, vista aérea

Figura 108 – Perspectiva externa, vista lateral

Apesar de novo, o edifício tem sua concepção na arquitetura brutalista brasi-

leira, e buscou-se afirmá-la ao novo momento de espaço, tempo e função aplicando 

o conceito de Reabilitação Ambiental Sustentável. Com isso, foi apresentada lite-

ral e simbolicamente uma segunda pele à edificação, permitindo assim uma nova 

identidade. A membrana amarela, trabalhada em ângulos, parece pousar e decolar 

na fachada, como uma dança de pipas amarelas beijando a brisa. Esta membrana, 

além de ser uma eficiente aliada do controle solar, é também uma alada fonte de 
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rejuvenescimento. Como uma fênix, o novo prédio surge na paisagem; novo, mas 

portando toda sua vivência embutida.

Internamente, a humanização dos espaços foi o aspecto norteador, revitalizando 

com a inserção de área verde, tratamento de piso e materiais e áreas de convivên-

cia para os funcionários. O átrio que forma o jardim interno permite jorrar de luz 

natural todos os espaços adjacentes, contagiando, com descanso e tranquilidade, 

a todos que usufruem dessas áreas, principalmente aos doadores, permitindo uma 

sensação de um prazeroso bem-estar, importante percepção que geralmente teima 

em ser ignorada em espaços de saúde. Essa sensação de relaxamento e descontra-

ção, irradiada através do verde e da luz, busca ser o cartão de visitas apresentado 

à sociedade, bem como um convite para um breve retorno.

A otimização dos fluxos, sugerido através de estudos, também coopera para a 

humanização dos espaços como a doação. Faz parte dessas melhorias e do concei-

to de reabilitação ambiental sustentável a plena acessibilidade, introduzindo assim 

rampas, escadas e plataformas elevatórias que garantem a plena locomoção. Essas 

melhorias não se limitam apenas internamente à edificação, mas também externa-

mente, com a humanização dos percursos e calçadas repaginadas.

Figura 109 – Perspectiva externa, acesso principal
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Figura 110 – Perspectiva externa, fachada principal

Além da revitalização e inserção de áreas verdes internas e externas à edi-

ficação, de aberturas e consequente incremento de ventilação e luz natural e da 

proteção solar através da membrana, outras estratégias foram utilizadas para um 

melhor aproveitamento dos recursos naturais. Foram incluídos ainda dispositivos 

para captação de ventilação natural na cobertura, placas fotovoltaicas, além de um 

sistema de reaproveitamento das águas pluviais. Todos estes elementos elevam a 

edificação para a responsabilidade e conscientização ambiental, pontos vitais e 

obrigatórios do século XXI.

Busca-se, assim, com os novos Hemocentros, aplicar um conceito de Rea-

bilitação Ambiental Sustentável que produza recomendações inovadoras, tendo 

em vista a otimização dos espaços, eficiência energética do edifício e redução dos 

impactos ambientais advindos desde a implantação até a manutenção do edifício. 

Adotando novos conceitos de sustentabilidade atualizados com inovação tecnoló-

gica, busca-se ainda fazer da rede Hemocentro uma referência de equilíbrio ecoló-

gico e que contribua com a fidelização de usuários doadores através da qualidade 

dos ambientes e da qualificação da força de trabalho.





CAPÍTULO 7

Os entornos indutores da 
comunidade – HemoCamp

A construção de uma edifi cação que se insere no contexto de desenvolvimen-

to sustentável é aquela que modifi ca o ambiente natural de maneira a produzir um 

ambiente confortável, adequado ao clima local, energeticamente efi ciente e com 

baixo custo de manutenção. Conforto ambiental e efi ciência energética são, portan-

to, premissas do novo modelo construtivo, modelo este que foi utilizado na Reabi-

litação Ambiental Arquitetônica do Hemocentro de Campinas.

Campinas tem população estimada de 1.164.000 (um milhão, cento e sessenta e 

quatro mil) habitantes em 2010 (IBGE, 2015), com 131 estabelecimentos de Saúde 

Pública (SUS). O Índice de Desenvolvimento Humano (IDHM) em Campinas é 

0,805, em 2010, o que situa esse município na faixa de Desenvolvimento Humano 

Muito Alto (IDHM entre 0,800 e 1). A dimensão que mais contribui para o IDHM 

do município é Longevidade, com índice de 0,860, seguida de Renda, com índice 

de 0,829, e de Educação, com índice de 0,731. Nesse ranking, o maior IDHM do 

Brasil é 0,862 (São Caetano do Sul) e o menor é 0,418 (Melgaço).

A cidade de Campinas é formada por seis distritos e tem uma das maiores uni-

versidades do país, a Universidade de Campinas (Unicamp). O campus da Unicamp 

se localiza no maior distrito da cidade: Barão Geraldo, no bairro Cidade Universi-

tária, que fi ca cerca de 12 quilômetros distante do centro da cidade. É nesta região 

que está instalado o Hemocentro Regional de Campinas (HemoCamp), objeto 

deste estudo técnico.

Localizado na Rua Carlos Chagas, número 480, Distrito de Barão Geraldo, o 

complexo edifi cado apresenta área construída de 7.826,03 m² e se situa dentro do 

complexo do campus da Unicamp, como pode ser apreciado na fi gura 111.



164

Pesquisa e Inovação em Edifícios de Saúde

Figura 111 – Localização do HemoCamp

O campus da Unicamp tem área de três milhões de metros quadrados e repre-

senta um grande complexo de edifícios institucionais. O campus recebeu o nome 

do seu fundador, prof. Zeferino Vaz, falecido em 1981 (UNICAMP, 2016). Uma 

característica marcante da paisagem arquitetônica é a construção com tijolos à vista 

e com a marcação estrutural. Muitos desses edifícios fazem parte do patrimônio 

construído de caráter simbólico do campus, uma vez que muitas faculdades têm 

seus edifícios com esta concepção arquitetônica. O HemoCamp também tem seus 

dois principais blocos construídos de tijolos à vista e marcação estrutural em con-

creto aparente. As fachadas são marcadas por esquadrias de alumínio e muitos apa-

relhos de condicionamento de ar, que foram instalados sem qualquer preocupação 

com a estética dos edifícios, sendo instalados em todas as fachadas (figura 112).
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Figura 112 – Fachada principal do Bloco A do HemoCamp

O edifício do HemoCamp é composto morfologicamente por um complexo 

construído com dois edifícios de três andares independentes.

A Reabilitação Ambiental Arquitetônica do HemoCamp seguiu o método da 

Avaliação Ambiental Integrada já utilizada anteriormente. Dentre avaliações urba-

nas, análises sensoriais, questionário de usuários, medições in loco e simulações 

computacionais, foi possível realizar o diagnóstico ambiental para propor diretri-

zes de implantação visando à melhoria no conforto térmico, luminoso, sonoro e 

ambiental do complexo.

O método de avaliação APO desenvolvido para este trabalho se mostrou ade-

quado para aplicação em edificações singulares, como o objeto de estudo, tanto 

pelas características do edifício em si quanto pela necessidade de proporcionar res-

postas imediatas à administração que gerencia o uso e a ocupação do HemoCamp.

Assim, após a aplicação do método de trabalho, obteve-se informações sufi-

cientes para gerar as Diretrizes de Adequação Ambiental. As diretrizes geradas, 

por sua vez, serão transformadas em proposições técnicas de projeto preliminar de 
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arquitetura, mantendo assim o foco na melhoria da qualidade ambiental integra-

da do edifício: ambiência, conforto e eficiência energética conjugadas num estudo 

sólido e prospectivo.

A partir da avaliação sensorial realizada, foi possível perceber algumas inade-

quações dos ambientes, como: elevada carga térmica em algumas orientações, pela 

excessiva exposição à radiação solar; deficiência da luz natural, abaixo do reco-

mendado para as atividades desenvolvidas; e ambientes expostos a excessivos ruí-

dos externos devido ao isolamento insuficiente e aos equipamentos defasados. As 

visitas técnicas in loco reforçaram os registros da avaliação sensorial, mostrando 

a valiosa contribuição da pesquisa com o usuário – fruto da APO – para a requali-

ficação ambiental do edifício. Nesse sentido, as intervenções nas fachadas visarão 

também a uma melhoria das condicionantes internas.

De forma resumida, a APO apresentou os seguintes pontos:

· mais de 80% dos ambientes dependem de iluminação artificial;

· 67% julga o tamanho da recepção como inadequado;

· 92% julga o tamanho dos espaços da coleta e triagem como inadequado;

· 83% afirma que o ambiente melhora quando as janelas estão abertas.

Para o diagnóstico energético, o grupo de pesquisadores se apoiou na metodo-

logia do Retrofit, elencando cenários de possíveis intervenções do ponto de vista 

energético do edifício. Vale destacar que todas os procedimentos, bem como todos 

os cenários de intervenção propostos, foram consonantes com as intervenções indi-

cadas na APO e Eficiência Energética.

A realização de diagnósticos energéticos envolve um conjunto bastante diver-

sificado de atividades, variáveis conforme a finalidade e o tipo de ocupação da 

instalação. Tal fato implica na existência de diversas metodologias de análise ener-

gética, cada qual com suas peculiaridades necessárias à determinação correta dos 

potenciais de conservação daquela instalação.
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Como resultados gerais:

· De forma geral, todas as aberturas das fachadas da edificação analisada 

necessitam de proteções solares.

· As proteções necessárias são elementos que gerem ângulos alfa (α) – com 

aproximadamente 30°.

· Outra solução é a substituição das películas reflexivas existentes.

No entanto, a partir das simulações computacionais realizadas no software 

ENVI-met, foi possível concluir que:

· Em relação à temperatura, obteve uma mínima de 23 ºC e máxima de 28 

ºC, além da interferência da previsão dos edifícios anexos, em que se per-

cebe um aumento das manchas de maior concentração de calor para o horá-

rio das 09h e 12h com aumento de pelo menos 0,5 ˚C (cerca de 27,5 ˚C).

· Quanto à umidade, esta varia entre 61% e 76%.

· No quesito ventilação, foi encontrada uma variação de 0,26 m/s a 2,43 m/s. 

Porém, o bloco anexo inserido atua como barreira para a distribuição dos 

ventos no local.

Com base nas medições realizadas e nos levantamentos de dados durante as 

visitas técnicas, desenvolveu-se um modelo virtual das duas edificações que com-

põem o Hemocentro: Hemocentro 1 e Hemocentro 2. Neste modelo, foi possível 

inserir dados relativos à envoltória e aos usos finais de seus diversos setores. Este 

modelo adotou algumas hipóteses simplificadoras visando fornecer uma estimati-

va preliminar do desempenho energético da edificação em análise.

São apresentados três cenários de Etiquetas de Eficiência Energética para a 

Envoltória do Edifício. Os cenários variam da situação atual, que obteve Etiqueta 

C, até uma possível Etiqueta A, alcançada após a definição das diretrizes projetuais.
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· Etiqueta C (atual) – limitar a transmitância da cobertura em 2 W/m2K e 

absortância da cobertura em 50%.

· Etiqueta B – reduzir a transmitância da cobertura para 1,5 W/m2K e absor-

tância da cobertura em 50%.

· Etiqueta A – reduzir transmitância da cobertura para 1,0 W/m2K. Reduzir 

PAFt para 25%.

As instalações do Hemocentro se encontram em bom estado de conservação, 

sendo que, durante as visitas, constatou-se a preocupação com a manutenção de 

painéis elétricos, bem como de equipamentos em geral, mantendo-se um bom nível 

de atendimento aos usuários.

Para garantir uma maior eficiência, as recomendações do Retrofit e Eficiência 

Energética sugerem:

· Estratégia 1: modificação da temperatura de controle dos sistemas de cli-

matização de 23 °C para 25 °C.

· Estratégia 2: Retrofit dos sistemas de climatização tipo split para equipa-

mentos com selo Procel A.

· Estratégia 3: Retrofit dos sistemas tipo self contained para sistemas mais 

eficientes (COP = 3,6).

A partir da união de todas as análises das etapas anteriores, que consistem 

nos Antecedentes (dados gerais da cidade, localização do edifício, plantas técni-

cas, condicionantes bioclimáticos, entre outros), na Avaliação Pós-ocupação e no 

Retrofit, foi possível definir as Diretrizes para Reabilitação Ambiental Sustentá-

vel, que consistem principalmente em propor soluções de intervenção para as áreas 

específicas do objeto de pesquisa.

As inovações tecnológicas foram trazidas para o HemoCamp de diferentes modos. 

Foram desenhados dispositivos bioclimáticos especiais que visam à incorporação 
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de novas estratégias ambientais para o edifício, promovendo um uso eficiente das 

energias renováveis, assim como um aumento do nível de conforto ambiental.

Para o desenvolvimento correto do estudo preliminar, faz-se necessário realizar estu-

dos iniciais de todas as etapas que envolvam as Diretrizes para Reabilitação Ambiental 

Sustentável do HemoCamp. Desta forma, tomando como base Romero (2001), traçam-

-se como princípios iniciais de desenho três análises ambientais da edificação. São elas:

· Características do Entorno: orientação (sol, ventos, som), continuidade da 

massa, grau de adjacência/compacidade, altura do espaço cotado, condu-

ção dos ventos do entorno imediato.

· Características da Base: equilíbrio da radiação e luz natural, natureza dos 

elementos superficiais, albedo (reflexão e absorção da radiação incidente), 

elementos componentes do espaço público (coberturas, pavimentos, vege-

tação, mobiliário, água).

· Características da Superfície Fronteira: convexidade, continuidade da 

superfície, grau de adjacência, porosidade, detalhes edificatórios que afe-

tam as condições externas, textura, propriedades físicas dos materiais, 

aberturas, tensão/progressão/regressão da fachada, tipologia arquitetônica, 

cores, transparência, opalescência, céu, número de lados do espaço, grau 

de confinamento.

Com estas características definidas, desenvolveu-se o estudo para o proje-

to do HemoCamp. Foram desenvolvidas oito intervenções específicas, seguindo 

todo o diagnóstico realizado pela união dos Antecedentes, Avaliação Pós-ocupa-

ção, Retrofit e Etiquetagem do Nível Energético. Aliando este diagnóstico com as 

12 Diretrizes para Reabilitação Ambiental Sustentável, têm-se como intervenções:

· implantação;

· eficiência das esquadrias;
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· humanização do acesso à área clínica;

· humanização da área de coleta/triagem;

· ampliação da espera da coleta;

· criação do espaço dos funcionários;

· brises para proteção solar nas fachadas;

· cobertura no passeio interligando os dois blocos do hemocentro;

· paisagismo;

· eficiência energética da cobertura.

O resultado final destas dez intervenções pode ser observado na figura 113, 

porém, será melhor descrito em cada um dos seus respectivos tópicos.

Figura 113 – Perspectiva conceitual dos elementos criados na Reabilitação 

Ambiental do HemoCamp

7.1 Implantação

Encontramos a situação da implantação atual do HemoCamp na figura 114, 

demonstrando as áreas edificadas, as áreas de passeio e as áreas verdes. Na figura 

115, temos a proposta de intervenção.
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Iniciando com os estudos de implantação, percebe-se a evolução da proposta 

de acordo com as necessidades, principalmente, de aperfeiçoamento da priorização 

do pedestre, humanização dos espaços públicos, conforto ambiental e otimização 

dos fluxos. A evolução da proposta pode ser observada nas figuras que se seguem.

Figura 114 – Implantação atual do Hemocentro

Figura 115 – Proposta de intervenção na implantação do Hemocentro

7.2 Estudo de esquadrias

O estudo de esquadrias se deu a partir da análise e do diagnóstico de todas as 

etapas anteriores e simulações computacionais, principalmente visando ao apro-

veitamento da ventilação natural.
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A proposta teve como princípio a utilização de módulos que pudessem ser 

repetidos em todos os blocos, substituindo as esquadrias existentes. Os módulos 

teriam dimensões de 184 cm x 90 cm x 110 cm, com duas janelas tipo basculante, 

possuindo abertura individual de até 90°.

Este estudo teve como prioridade promover a ventilação natural de modo que, 

quando os climatizadores de ar não estiverem em uso, será possível permitir o uso 

da ventilação para a troca do ar, melhorando a qualidade do ambiente interno. As 

aberturas independentes permitem uma adequada ventilação nos espaços internos.

Os materiais adotados seriam:

· PVC: custo inicial elevado, porém o custo de instalação e manutenção 

após cinco anos supera os gastos de esquadrias de madeira e esquadrias de 

alumínio. Além disso, possui pouca perda de refrigeração entre ambientes 

internos e externos.

· Vidro insulado: vidros de baixa emissividade que impedem a transfe-

rência térmica entre dois ambientes. Fator solar derivado do resultado 

da etiquetagem.

Figura 116 – Estudo de volume com esquadrias e detalhe aproximado

A B
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7.3 Proteção solar nas fachadas

Como elemento de fachada, foram propostos módulos de chapas verticais loca-

lizados ao longo dos pavimentos do HemoCamp.

Estes módulos também possuem função de proteção solar de trechos das aber-

turas (janelas), principalmente no pavimento térreo do edifício.

Assim, foi realizado o estudo de Carta Solar para verificar a eficácia destes 

elementos na proteção contra a incidência de radiação solar. Estudos e propostas 

podem ser acompanhados nas figuras a seguir.

Figura 117 – Elementos de proteção solar das aberturas e das caixas 

condensadoras

Figura 118 – Máscara de sombra com o brise na fachada sudeste

Resultado: proteção efetiva no período da manhã nos meses de janeiro e dezembro.
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Figura 119 – Máscara de sombra com brise na fachada noroeste

Proteção efetiva no período da tarde ao longo de todo o ano. Atende às neces-

sidades do pavimento térreo.

As aberturas do 1° e 2° pavimentos não possuem brises de proteção solar. 

Sugere-se a aplicação de películas para estas aberturas (fator solar indicado na 

Etiquetagem), garantindo assim o conforto térmico-ambiental necessário para os 

espaços internos.

7.4 Humanização da coleta/triagem

Na humanização dos espaços internos, optou-se por manter o leiaute e os flu-

xos como estão atualmente, garantindo a eficiência de trabalho já existente. As 

melhorias aparecem na ampliação da espera da coleta com um deque externo semi-

coberto, garantindo mais espaço para dias de campanhas e grande movimento. Os 

visuais externos serão trabalhados de modo a garantir o conforto visual aos usuá-

rios, além de melhorar o microclima local com mais vegetação e sombras naturais.

Foi criado um espaço de convivência para todos os funcionários com aces-

so tanto pelo espaço interno quanto externo. É necessário criar um mecanismo de 

controle para esse acesso, garantindo segurança e bem-estar para todos que usu-

fruam do espaço. Este espaço dos funcionários conta com uma pequena copa, estar 

e visuais agradáveis para jardins e áreas verdes. Todos os espaços foram reabilitados 
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com novos pisos vinílicos coloridos que trarão maior ambiência. Na área externa, 

optou-se por pisos cerâmicos imitando madeira para menor manutenção e maior 

conforto visual. Sugere-se ainda alguns materiais como divisórias de drywall para 

ambientes internos (10 cm) e forro mineral modulado com luminária embutida.

Na figura 120 vemos a intervenção na área da coleta.

Figura 120 – Planta baixa da humanização da  

área de Coleta do Hemocentro 2

7.5 Estudo de pavimentações

O estudo de pavimentação tem como prioridade a permeabilidade do solo. 

Desta forma, opta-se por sistemas intertravados drenantes e contínuos, que per-

mitam a acessibilidade universal, além de possuírem uma fácil aplicação, 75% da 

permeabilidade do solo e vários modelos e cores, humanizando os espaços e garan-

tindo maior conforto ambiental.
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7.6 Coberturas

Para a cobertura dos edifícios, sugere-se um tratamento de impermeabiliza-

ção com manta vinílica para maior estanqueidade e também a troca das telhas por 

telhas termoacústicas de cor branca. Compostas de duas chapas metálicas (aço gal-

vanizado ou galvalume), as telhas termoacústicas contêm um isolante em seu inte-

rior, geralmente feito de EPS ou PUR, no esquema telha metálica + isolante + telha 

metálica. A espessura padrão do isolante é de 30 mm, mas pode variar conforme 

a necessidade, principalmente em função do grau de isolamento térmico. Por esta 

propriedade, as telhas podem ser apontadas como econômicas, já que garantem o 

controle térmico dos ambientes e promovem menores gastos com ar-condiciona-

do, medidas que consomem energia. Possuem transmitância total, segundo resul-

tado da etiquetagem.

Para a cobertura da passagem de pedestres, sugere-se estrutura metálica pin-

tada de marrom (imitando madeira) com cobertura de placas de policarbona-

to semitransparente.

Para a cobertura do deque de espera da área de doação de sangue, sugere-se 

uma estrutura metálica pintada de marrom (imitando madeira) e cobertura de pla-

cas de policarbonato opaco.

7.7 Paisagismo

O paisagismo é uma especialidade da arquitetura e pode ser definido como a 

arte e técnica de promover o projeto, planejamento, gestão e preservação de espaços 

livres. Recentemente, tem-se trabalhado com o conceito de paisagismo sustentável, 

que consiste em buscar integrar ao paisagismo as dimensões da sustentabilidade. 

Como se trata de um órgão público, buscou-se espécies com uso consagrado no 

paisagismo, de fácil manutenção e que não requerem cuidados especiais.
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7.8 Ambientes de estar

Pérgola ou pergolado é uma espécie de galeria semiaberta, construída em 

forma ao longo de calçadas ou fixada na parte externa das fachadas. É uma forma 

de abrigo muito utilizada em jardins e áreas externas, feita de duas séries de colu-

nas paralelas e que serve de suporte a trepadeiras. No Hemocentro de Campinas, 

sugerimos a implantação de pérgolas ao longo das entradas principais, de forma 

que protejam o caminho dos pedestres. Existem vários tipos de pérgolas. A seguir 

estão algumas opções:

Figura 121 – Pérgolas de madeira, protegem e condicionam o caminho do 

pedestre, podendo ser cobertas por uma membrana ou tecido para melhor 

proteção da incidência solar

Figura 122 – Pérgola com vegetação e/ou executada com perfis metálicos
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7.9 Resultados

Introduzimos um elemento novo no sistema para a Hemorrede Pública: amplia-

mos o conceito de humanização dos espaços de saúde, elemento que está sendo 

trabalhado e em breve será objeto de discussão em eventos acadêmicos. A polí-

tica de humanização do SUS, aliada à necessidade de diminuir a ação dos agen-

tes infecciosos nos estabelecimentos assistenciais de saúde, e o impacto que estes 

ambientes imprimem aos seus usuários e ao meio ambiente vêm requerendo ins-

talações cada vez mais eficientes. Edifício eficiente é aquele que, pensado e exe-

cutado sob estratégias bioclimáticas, tais como a utilização de sistemas passivos 

de condicionamento ambiental, de energias renováveis e de construção com mate-

riais adequados ao clima, desempenha suas funções maximizando as condições de 

segurança e conforto de seus usuários, poupando energia e reduzindo o impacto 

sobre o meio ambiente.

O nível de detalhamento que alcançamos neste estudo preliminar é muito 

grande, inclusive com manual da metodologia, uso de simulação computacional e 

propostas arquitetônicas sempre apresentadas de modo tridimensional, com a fina-

lidade de facilitar a compreensão das diretrizes propostas para o edifício.

Critérios climatológicos guiam a construção de módulos de proteção de facha-

das para amenizar a forte carga térmica incidente, mas também contribuem crité-

rios de humanização dos estabelecimentos de saúde.

Para isso, percebe-se itens de extrema importância como resultado final da rea-

bilitação do HemoCamp: a implantação, o verde e o os elementos de proteção solar.

Na implantação, destacamos o caráter complexo e independente de seu con-

teúdo, quando supera a monofuncionalidade (passeio, praça, estar, estacionamento 

etc.), mescla usos, usuários, ritmos temporais e orientações visuais (figura 123).
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Figura 123 – Perspectiva conceitual do HemoCamp

Figura 124 – Perspectiva conceitual do HemoCamp

No verde, o projeto paisagístico do HemoCamp considerou o conhecimento 

de espécies vegetais adequadas para áreas públicas, que não demandam de muita 

manutenção, para possibilitar maiores chances de sucesso na implantação do jar-

dim (figura 124). Também foi elaborado um memorial botânico com as caracterís-

ticas de cada espécie vegetal utilizada.
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O objetivo desse projeto paisagístico, em especial, foi a criação de áreas de 

convivência e descanso para os funcionários do HemoCamp, além da criação de 

belos visuais para os usuários que adentram neste equipamento de saúde. Existem 

algumas áreas de descanso pós-almoço ou que sirvam simplesmente para apreciar 

a paisagem. Para facilitar a limpeza das áreas externas, foi proposto um piso de 

porcelanato que imita madeira.

Figura 125 – Perspectiva conceitual do HemoCamp

A escolha das espécies foi baseada tanto em suas características estruturais e 

estéticas, dando-se prioridades a espécies com intensa floração e cores que chamem 

a atenção tanto dos trabalhadores como dos usuários, quanto características fisio-

lógicas, como adaptabilidade climática, tolerância e resistência a pragas e doen-

ças, tolerância ao estresse urbano, tolerância à sombra, tolerância a danos físicos 

e podas (figura 125).
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Figura 126 – Perspectiva conceitual do HemoCamp

Figura 127 – Perspectiva conceitual do HemoCamp

A proximidade com a natureza pode diminuir impactos psicológicos dos usuá-

rios e funcionários de hemocentros, porém, é preciso atenção na escolha das espécies 

vegetais a serem utilizadas em jardins de edificações de saúde. Foram descartadas 

espécies com agentes alergênicos, com excesso de pólen e flores com perfumes 

fortes. Também se evitou a utilização de canteiros e jarros para evitar o excesso de 

umidade, que pode facilitar a proliferação de fungos (figuras 126 e 127).
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Destaca-se que um dos maiores entraves no paisagismo é sua manutenção, que 

requer mão de obra especializada regularmente, aumentando os custos. Na área 

hospitalar, uma opção é a utilização de espécies rústicas, que necessitam de menos 

cuidados e são mais resistentes a fungos, portanto, mais salubres.

Já o estudo correto das proteções solares garantiu uma maior efi ciência ener-

gética na edifi cação. Como elemento de fachada, foram propostos módulos de cha-

pas verticais localizados ao longo dos pavimentos do HemoCamp. Estes módulos 

também possuem função de proteção solar de trechos das aberturas (janelas) prin-

cipalmente no pavimento térreo do edifício.



CAPÍTULO 8

O efeito unificador do projeto 
ambiental sustentável – HemoRGS

O projeto tem como temática a forte inclusão de sustentabilidade e a humani-

zação dos espaços de saúde é vital para o bem-estar dos funcionários e usuários.

A fase do projeto apresentada se trata de estudo preliminar, que foi concebido 

como um mergulho de luz na paisagem de Porto Alegre. As formas sólidas e leves, 

vestidas como uma colcha de retalhos amarelos, refl etem a energia das atividades 

que ali funcionam, emanando como a própria vida.

O complexo arquitetônico e urbanístico em que está inserido o novo HemoRGS 

se constitui como um novo edifício para doação e manipulação dos hemoderiva-

dos. Trata-se de um edifício de referência para a sustentabilidade no que se refere 

ao Projeto Hemorrede Sustentável.

Em Porto Alegre, o novo hemocentro será composto de um complexo de cinco 

blocos, sendo dois antigos e três novos blocos projetados, todos interligados por 

passarelas cobertas que criam um grande parque urbano e praças de integração que 

vão além da gentileza urbana gerada pelos edifícios, mas são importantes gera-

doras de espaço público, mostrado na fi gura 128. Neste espaço, poderão ocorrer 

manifestações artísticas e culturais, realizadas campanhas de doação de sangue, 

feirinhas livres dos funcionários e associações ligadas à Hemorrede.
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Figura 128 – Praça de integração: elemento de ligação entre o  

Edifício Assistencial existente e o novo Hemocentro  

Coordenador do estado do Rio Grande do Sul

Os três volumes divididos em funções combinadas de administração, doação, 

laboratório e serviços permitem uma maior permeabilidade do verde, criando uma 

maior área de fachada conectada com o verde, trazendo a relação direta do externo 

com o interno, como um jardim escorrendo por entre os dedos. Vale ressaltar que a 

locação dos edifícios se deu respeitando ao máximo todo verde existente, premissa 

inegociável da arquitetura sustentável.

Foi também objetivo de projeto que o prédio não olhasse apenas para den-

tro de si, mas que se abrisse para seus vizinhos, convidando a todos a conhecê-lo 

e a usufruir daquele espaço. Com isso, praças de integração e demais espaços de 

socialização como os deques, passarelas cobertas e jardins surgem como gentile-

zas urbanas (figura 129).

Figura 129 – Volumes distintos com praças humanizadas
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As áreas internas foram norteadas pelo tripé espaço, luz e verde, desmasca-

rando qualquer conotação sombria e não atraente muitas vezes ligada a espaços de 

saúde. Com isso, foram vislumbrados espaços humanizados para relaxar, descansar 

e se despreocupar, extinguindo tensões, expectativas, anseios e temores, comuns 

em atividades hospitalares como doação. Os materiais utilizados permitem ainda 

trabalhar o sensorial lúdico, além de serem de fácil limpeza e manutenção.

Busca-se, assim, com os novos hemocentros, aplicar um conceito de Reabilita-

ção Ambiental Sustentável, que produza recomendações inovadoras tendo em vista 

a otimização dos espaços, eficiência energética do edifício e redução dos impactos 

ambientais advindos desde a implantação até a manutenção do edifício. Adotando 

novos conceitos de sustentabilidade atualizados com inovação tecnológica, bus-

ca-se ainda fazer do HemoRGS uma referência de equilíbrio ecológico e que con-

tribua com a fidelização de usuários doadores através da qualidade dos ambientes 

e da qualificação da força de trabalho.

O complexo criado reúne o edifício multiclínicas e o integra ao novo HemoRGS. 

A união é feita mediante a praça da integração e uma passarela coberta (figura 

130), permitindo assim que os funcionários e demais usuários do complexo de 

saúde possam transitar com mais conforto nas suas rotinas. Esta passarela se inte-

gra à rua do doador (figura 131), que foi criada promovendo uma circulação ampla 

para doadores e funcionários e, nesse percurso criado, leva da praça da integração 

à praça das águas.
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Figura 130 – Praça de integração entre o edifício assistencial e o  

Hemocentro Coordenador

Figura 131 – Rua do Doador, ligação entre todos os blocos do  

Hemocentro Coordenador

Nos ambientes internos, os leiautes foram estudados buscando uma moderni-

zação em todos os fluxos, garantindo, além disso, uma melhor ambiência. Todas 

as salas são voltadas para o espaço externo, que, além de possuir uma ventilação 

natural, permite uma melhor humanização para os seus usuários.
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8.1 Estudo preliminar do edifício existente

Desenvolveu-se o estudo para o projeto de reforma do edifício existente do 

HemoRGS de acordo com quatro intervenções específicas, seguindo todo o diag-

nóstico realizado e pensando na readequação da estrutura para novos usos:

· nova planta baixa (fluxos e distribuição dos ambientes);

· proteções solares mais eficientes;

· acessibilidade universal;

· proteções externas (sol e chuva).

O resultado final destas quatro intervenções será melhor descrito em cada um 

dos seus respectivos tópicos.

8.2 Nova planta baixa (fluxos e distribuição dos ambientes)

Iniciando com os estudos de adequação do edifício, percebe-se a evolução da 

proposta de acordo com as necessidades, principalmente, de aperfeiçoamento da 

priorização do pedestre, humanização dos espaços públicos, conforto ambiental e 

otimização dos fluxos.

Estes estudos iniciais têm como fundamento a otimização dos espaços, além da 

melhor distribuição dos fluxos. Dessa forma, os fluxos foram distribuídos de manei-

ra a separar o acesso dos funcionários que trabalham somente no setor administra-

tivo do acesso dos funcionários da área de saúde e pacientes no setor assistencial. 

Assim, o primeiro bloco se destina a atividades de chefia e operacionais. Possui 

recepção, copa, estar e repouso dos plantonistas, sala de reuniões e de direção.

Para o edifício antigo do Hemocentro, foi pensada uma ampla sala de fisio-

terapia, aberta e dinâmica, capaz de receber equipamentos de grande porte para 

o melhor atendimento aos pacientes. Também foi proposta a instalação de duas 
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piscinas para o mesmo fim. O espaço da fisioterapia recebeu banheiros e vestiários 

com acessibilidade universal.

Ainda no setor assistencial, foram projetadas salas de atendimento voltadas 

para um grande jardim interno. Assim, recebem luz e ventilação natural, além de 

banheiros individuais. Esse setor também abrigou o almoxarifado e recebe o esto-

que pelo monta-carga, que parte do subsolo.

O subsolo se manteve como o setor de serviços. Nele se distribuem os fluxos 

do lixo, além dos setores de estocagem e recebimento de materiais.

O projeto ainda conta com uma área de ampliação, em verde. Este setor foi 

planejado para receber o acesso diferenciado dos pacientes através de uma passare-

la, analisada em subitem posterior, acessibilidade universal. Essa área de expansão 

também abriga uma brinquedoteca e o espaço de recepção e espera de pacientes 

para a fisioterapia. Suas características arquitetônicas foram pensadas de forma a 

integrar os dois edifícios, através de uma grande rampa com acessibilidade uni-

versal detalhada no tópico.

8.3 Proteções solares mais eficientes

Após o diagnóstico das orientações das fachadas existentes no terreno, perce-

be-se que devem ser protegidas da radiação solar as fachadas de orientação sudoes-

te e noroeste.

Assim, os brises existentes nas fachadas sudoeste e noroeste foram considera-

dos insuficientes, pois deixam passar a radiação solar em grande período da tarde.

Para o funcionamento eficiente das proteções solares dos edifícios, foram pro-

postos novos brises nas fachadas, no formato horizontal, pintados em tom de branco, 

pois assim pouco interferem na autonomia de luz do dia e proporcionam a redução 

da carga térmica direta. Também foi proposta a retirada dos brises metálicos da 

fachada sudeste, por possuir excesso de proteção. O estudo do diagnóstico indica a 

necessidade de insolação na fachada sudeste, devido aos períodos de frio na região.
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8.4 Acessibilidade universal

Em visitas técnicas realizadas ao HemoRGS, percebemos que, apesar da exis-

tência de uma rampa de acesso ao edifício, ela dificilmente era utilizada, sendo esse 

pouco uso devido a questões funcionais. Ela não atendia aos requisitos de acessi-

bilidade universal, além de ser pouco atrativa.

Na parte central do terreno, entre um edifício e outro, há um desnível de apro-

ximadamente 2,4 metros, o que impede quaisquer usos e relação harmônica direta 

entre os edifícios e o entorno imediato.

Amparados por esta análise e buscando uma integração com a sociedade, melho-

ria da acessibilidade e segurança da região, bem como a integração das estruturas 

existentes com a nova proposta de edifício assistencial, foi proposta uma passa-

gem de acesso universal.

Desta forma, foi projetada uma grande rampa dentro dos padrões de acessi-

bilidade universal. Essa passarela, além de conectar os dois edifícios existentes, 

direciona e prioriza o pedestre, conforme observado na figura 132.

Figura 132 – Imagem virtual da aplicação das diretrizes

Ao mesmo tempo, foram propostas pequenas áreas de estar ao longo do pas-

seio, em forma de deques, conforme indica a figura 133.
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Figura 133 – Vista aérea do edifício reabilitado

A área de deques foi pensada em piso de pedra local, como granito. E toda a 

passarela é permeada por vegetação adequada ao clima local, capaz de diminuir a 

quantidade de ruído vindo da rua de acesso dos automóveis, além de promover a 

humanização do local. Entende-se que esta proposta serve de base para um estu-

do paisagístico mais detalhado e que este deverá ser desenvolvido por uma equipe 

especializada para atender às necessidades do partido proposto.

O sistema de calçadas também foi repensado, de forma a dar prioridade ao 

pedestre. O usuário, tanto externo quanto interno, tem liberdade no seu passeio pelo 

complexo assistencial, sendo possível circular e acessar aos blocos pela grande 

rampa coberta e seus deques, sem ter conflito com outros tipos de fluxos, como o 

de automóveis. Neste estudo preliminar da implantação, houve a inclusão de área 

para estacionar ambulâncias. Além disso, houve uma grande preocupação com a 

preservação de todas as árvores existentes.

8.5 Proteções externas (sol e chuva)

A rampa de acesso descrita no subitem anterior possui uma cobertura em estru-

tura metálica semitranslúcida para abrigar atividades de descanso e lazer ao ar livre, 

porém, protegidas do sol e da chuva.
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A estrutura de proteção externa ao longo da passarela foi pensada em estru-

tura metálica com pintura eletrostática (cor clara) e membrana escura com valor 

máximo de 70% de opacidade. Este valor máximo de referência deve ser seguido 

para que a cobertura seja um pouco translúcida, permitindo que os caminhos sejam 

iluminados naturalmente.

O fechamento da cobertura em vidro temperado é capaz de reduzir a carga 

térmica, mas ao mesmo tempo permite a presença de luminosidade, desejada nos 

meses de frio intenso na região.

Para as laterais também em vidro foram propostas telas solares móveis, con-

forme figura 134. Elas podem ser abertas e são capazes de diminuir a sensação 

térmica nos meses de verão, pois diminuem a incidência da luz solar sem impedir 

a passagem da ventilação natural.

Figura 134 – Croqui da solução para a cobertura da passagem do pedestre

Além disso, essas telas poderiam abrigar sinalização de acesso do edifício e 

propagandas de campanhas de doação de sangue do Hemocentro. Os deques ao 

longo da passarela receberam bancos em estrutura metálica, acoplados a essa estru-

tura de cobertura.
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8.6 Estudo preliminar dos novos edifícios do HemoRGS

O novo Hemocentro Coordenador buscou atender, principalmente, ao principal 

conceito de reabilitação adotado em todo o complexo: a humanização dos espaços. 

Com isto, buscou-se, em toda a sua estrutura, apresentar diretrizes de ocupação de 

leiaute que garantissem melhores condições de habitabilidade, a partir de um con-

forto térmico, sonoro, luminoso e visual adequado para seus usuários.

O novo edifício é constituído por três blocos distintos, denominados de Blo-

cos A, B e C. O Bloco A é composto de dois pavimentos, enquanto os Blocos B 

e C possuem três pavimentos. Além disso, possui um pátio de serviços locado na 

porção noroeste do terreno, com uma área de embarque e desembarque isolado, 

não gerando ruídos para os ambientes do HemoRGS.

O pavimento térreo dos Blocos A e B recebe a área de coleta e doação do 

sangue. Já o primeiro pavimento do Bloco A é preferencialmente administrativo, 

enquanto o Bloco B guarda o principal parque de laboratórios. O Bloco C tem pro-

grama voltado para os serviços e alguns usos institucionais.

Para entender o novo Hemocentro Coordenador, é necessário iniciar o per-

curso pela Praça da Integração, que funciona como o grande hall de distribuição 

para o novo complexo do HemoRGS. Permite o embarque e desembarque cober-

to para funcionários e usuários do complexo, com materiais de revestimento em 

pedras locais, antiderrapantes, que permitam o recolhimento das águas da chuva e 

sua condução para as áreas ajardinadas.

Neste novo acesso também foi proposta uma guarita central, permitindo uma 

melhor leitura do complexo construído, outorgando um maior grau de orientação 

para os funcionários e visitantes.

Além disso, nesta mesma Praça de Integração, foram propostos quiosques 

multiuso, que permitem aos usuários do complexo um maior conforto ao usufruir 

do edifício. Por exemplo, opta-se por comércios e serviços que atendam tanto aos 
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funcionários quanto ao público externo, como bancos eletrônicos, bancas de revis-

ta, loja do hemocentro, cafeterias e lanchonetes, dentre outros usos.

Buscando orientar seus usuários, foi criada uma passarela coberta denomina-

da Rua do Doador, que funciona como principal eixo de circulação do complexo 

edificado. Esta rua coberta, estruturada com perfis metálicos do tipo aço corten e 

cobertura vidro bronze, recebe e filtra a luz natural, permitindo um espaço areja-

do, iluminado e lúdico aos seus usuários a partir da preservação dos bosques ver-

des entre blocos. Esta rua permite acesso coberto a toda a edificação. Além disso, 

serve como principal passagem entre a Praça de Integração e a Praça das Águas.

A Praça das Águas é uma área destinada do projeto que recolhe água das chu-

vas e oferece uma paisagem mais harmônica. A água é visualizada cumprindo seu 

papel de educação ambiental.

O paisagismo do complexo inclui um caminho compartilhado (calçada + ciclo-

via), de modo a convidar a população de Porto Alegre a participar do espaço públi-

co do HemoRGS, promovendo uma interação comunitária solidária com a cidade.

Vale ressaltar que todo o complexo foi estudado nos diferentes fluxos adota-

dos no programa de necessidades: o fluxo do doador, o fluxo do sangue e o fluxo 

do lixo. Os demais espaços foram propostos buscando não prejudicar estes fluxos, 

garantindo assim uma melhor orientação em todas as funções da edificação. Estes 

espaços serão melhor detalhados nos tópicos a seguir.

8.7 Fluxo do doador

O fluxo do doador tem acesso principal pela Rua do Doador. A proposta do 

leiaute interno foi projetada de modo que todos os ambientes voltados aos usuá-

rios, que inclui funcionários e doadores, fossem voltados para o ambiente externo, 

garantindo com isso um melhor conforto térmico, acústico, luminoso e visual. Além 

disso, os acessos são diferenciados, permitindo que o doador entre pelo Bloco A e 

encontre um enorme salão, composto pela recepção, esperas para a pré-triagem e 
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triagem e consultórios para, posteriormente, dirigir-se à área de coleta, passando 

por um acesso entre blocos transparentes com visuais verdes. A saída do doador 

acontece pelo Bloco B, garantindo um fluxo contínuo dos seus usuários.

8.8 Fluxo do sangue

O fluxo do sangue se inicia no pavimento térreo, após a realização da sua 

coleta. Os funcionários o administrarão por monta-cargas, localizados no posto de 

enfermagem, e o distribuirão para os laboratórios presentes no primeiro pavimento 

do Bloco B. Além dos principais laboratórios que controlam o processo inicial do 

sangue, tais como processamento, sangue não liberado, rotulado, sangue liberado, 

laboratório de controle de qualidade e distribuição interna, também estão presentes 

laboratórios de sorologia, citometria, citologia, microscopia, hemoglobina, NAT, 

biossegurança, de treinamento e outros.

Vale ressaltar que toda a área laboratorial possui circulações adequadas para 

intercorrências, assim como a presença de chuveiros e expurgos localizados em 

pontos estratégicos.

8.9 Fluxo do lixo

O fluxo do lixo está presente principalmente no Bloco C, sendo recolhido 

pelos ambientes de expurgo localizados ao longo de toda a edificação e transpor-

tados por um elevador de serviço exclusivo para este fim. Sua retirada se dá pelo 

pátio de serviço presente no pavimento térreo, não interferindo em qualquer fluxo 

presente na edificação.
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8.10 Espaços de convivência

Todo o segundo pavimento dos Blocos B e C são voltados para os funcioná-

rios, possuindo uma enorme biblioteca que servirá de apoio para estudos e leituras 

diversas, uma enorme área que funciona como refeitório, com um terraço aberto 

para as manifestações culturais e de confraternização do Hemocentro. Da cober-

tura poderá ser admirada a paisagem do entorno.

Além disso, todas as passagens entre blocos possuem um pequeno estar com 

copa, para garantir um repouso no decorrer das tarefas do dia a dia.

8.11 Funcionários

Os funcionários possuem dois acessos distintos, porém, sem restrições para 

seus usuários. Estes acessos foram definidos pela proximidade de suas ativida-

des. O acesso do funcionário administrativo, assim como neste caso, o acesso do 

público externo para o setor administrativo, acontece pelo Bloco A, subindo para 

o primeiro pavimento por um enorme hall de entrada com escadas e elevadores, 

permitindo o acesso universal aos seus usuários. Já o acesso laboratorial e de ser-

viço acontece entre os Blocos B e C, mais próximos a estas atividades.

No pavimento térreo e no primeiro pavimento do Bloco C, foram propostos 

vestiários amplos, masculino e feminino, adaptados para pessoas com necessida-

des especiais, com armários para a troca de roupas, duchas e apoios diversos para 

as atividades do hemocentro.

8.12 Estacionamento

O estacionamento está localizado na parte norte do complexo, garantindo assim 

uma maior prioridade para o pedestre que percorre todo o complexo do Hemo-

centro. O estacionamento deverá ser revestido com materiais semipermeáveis que 
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recolhem a água pluvial e conduzem para os depósitos de armazenagem, e todo o 

percurso até as edificações será coberto.

8.13 Auditório integrado

O auditório permite uma maior integração com os espaços abertos nos dias 

de verão, ampliando o foyer. O material dos deques poderá ser de pedra antider-

rapante tipo granito não polido ou novos materiais sustentáveis, como as estrutu-

ras sintéticas como o PVC. O palco possui uma abertura para a Praça das Águas, 

criando uma integração com a área externa para novos eventos.

8.14 Sustentabilidade na cobertura

Toda a área da cobertura dos novos edifícios foi pensada buscando uma melhor 

eficiência energética do complexo. Desta forma, além do reaproveitamento das 

águas pluviais, também deverão ser implantadas placas fotovoltaicas para o apro-

veitamento da energia solar e placas solares para o aquecimento das águas dos 

vestiários do HemoRGS.

8.15 Fachadas

As fachadas na cor amarela do HemoRGS foram inspiradas na energia e no sol 

em sua função vital. Além de uma cor clara que reflete a luz com potencial equi-

librado, ofuscando menos que o branco, o amarelo, como cor quente, proporcio-

na um ambiente mais aconchegante. O afastamento dessa membrana para o bloco 

construído garante uma segunda pele à edificação, servindo também de proteção 

solar, diminuindo a incidência da radiação solar direta na fachada. O tipo de mem-

brana utilizado (Soltis) permite a transparência para o lado externo.
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Nas fachadas norte, foram propostos brises verticais que, após análise da orienta-

ção solar, terão uma melhor eficiência para a iluminação e proteção nestas fachadas.

As propostas podem ser observadas nas figuras 135 a 137.

Figura 135 – Imagem conceitual da fachada principal (Bloco A)

Figura 136 – Imagem conceitual com vista aérea da fachada dos novos 

edifícios
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Figura 137 – Imagem conceitual da fachada do Bloco C

8.16 Diretrizes do edifício existente

Existem dois edifícios separados no terreno atual do HemoRGS: um que fun-

ciona como Hemocentro e outro com função assistencial. Devido à grande deman-

da de atendimentos, o novo programa de necessidades prevê uma adequação da 

estrutura existente, de forma que ambos se destinem a atender funções assistenciais.

A visita técnica permitiu a observação in situ das plantas arquitetônicas, levan-

tamento fotográfico do terreno, levantamento arbóreo e entrevista com funcionários 

com relação ao programa de necessidades. Assim, alguns problemas foram desta-

cados: fluxo de pacientes e funcionários pouco funcional, necessidade de melhoria 

no conforto ambiental, ineficiência dos dispositivos de proteção da radiação solar, 

bem como falta de acessibilidade aos edifícios.

Dessa forma, a proposta pretende unificar os dois edifícios em um só elemen-

to arquitetônico, o edifício existente. Inovações tecnológicas foram trazidas para 

o projeto de reforma sustentável. Foram desenhados dispositivos bioclimáticos 

especiais que visam à incorporação de novas estratégias ambientais para o edifí-

cio, assim como um aumento do nível de conforto.
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As diretrizes gerais para a melhoria das condições ambientais do HemoRGS 

e para a elaboração do projeto de expansão no terreno analisado são:

· Readequação das proteções solares nas aberturas das fachadas noroeste e 

sudeste – dando prioridade a brises horizontais de cores claras, tendo como 

base o período de exposição à radiação solar fornecido pela Carta Solar.

· Inserção de proteções solares nas passagens e passarelas externas do 

HemoRGS, buscando a proteção dos usuários dos edifícios contra a radia-

ção solar e as chuvas.

· Verificação da possibilidade de troca dos materiais que compõem a cober-

tura dos edifícios, dando prioridade a telhas termoacústicas de cores claras.

· Verificação da possibilidade de troca dos vidros, películas e revestimentos 

internos nos ambientes, tendo em vista o melhor aproveitamento da ilumi-

nação natural.

· Verificação da possibilidade de troca de caixilhos, tendo em vista o apro-

veitamento da ventilação natural (em ambiente que o permita).

· Verificação da possibilidade de aproveitamento da energia solar.

· Readequação das rampas de acesso visando atender às recomendações 

da ABNT.

· Readequação do fluxo de funcionários, de doadores, do sangue, do lixo, 

visando atender às exigências da Anvisa e do Ministério da Saúde.

· Readequação dos espaços de refeitório e descanso para os funcionários do 

HemoRGS, tendo em vista as premissas da humanização dos espaços.

· Readequação dos espaços dos usuários, tendo em vista as premissas de 

humanização dos espaços.

· Readequação das câmaras frias, dos espaços de estocagem de materiais, 

recepção, entre outros, tendo em vista o programa de necessidades estabe-

lecido pelo Ministério da Saúde.
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8.17 Diretrizes para a expansão do complexo HemoRGS

As diretrizes gerais para a ocupação dos novos edifícios do HemoRGS, con-

templando os conceitos de sustentabilidade e as questões abordadas nos diagnós-

ticos, são:

· Atendimento às normas e legislações vigentes no que diz respeito ao uso 

do solo, à resistência dos materiais, à eficiência energética dos edifícios e 

ao conforto ambiental.

· Preservação das árvores existentes no local.

· Introdução de praças conectando os edifícios, reforçando assim a experiên-

cia do verde e garantindo a preservação do local.

· Integração entre ambiente interno e externo, com as fachadas dos edifícios 

voltadas para paisagens naturais acolhedoras.

· Integração com a comunidade.

· Priorização do acesso e da circulação do pedestre dentro do complexo, por 

meio de praças e passagens cobertas, protegidas de sol e chuva.

· Circulação e estacionamento de veículos de maneira perimetral ao local de 

desenvolvimento das atividades.

· Integração entre os edifícios existentes e a edificação a ser implantada.

· Consideração das condicionantes ambientais na implementação da 

nova edificação.

· Observar o reúso e reaproveitamento da água.

· Observar o aproveitamento de energias renováveis (ex.: solar, eólica, bio-

massa etc.).

· Observar a humanização dos espaços e as exigências quanto aos fluxos no 

interior do edifício.

· Observar os princípios de sustentabilidade na construção, manutenção e 

demolição do edifício (ciclo de vida do edifício).
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8.18 Considerações finais

A inclusão de sustentabilidade e a humanização dos espaços de saúde são vitais 

para o bem-estar dos funcionários e usuários. Neste sentido, o projeto do HemoRGS 

foi concebido como um mergulho de luz na paisagem de Porto Alegre. As formas 

sólidas e leves, vestidas como uma colcha de retalhos amarelos, refletem a energia 

das atividades que ali funcionam, emanando como a própria vida.

Os três volumes divididos em administração, doação e laboratório permitem 

uma maior permeabilidade do verde, criando uma maior área de fachada conec-

tada com o verde, trazendo a relação direta do externo com o interno, como um 

jardim escorrendo por entre os dedos. Vale ressaltar que a locação dos edifícios 

se deu respeitando ao máximo toda vegetação existente, premissa inegociável da 

arquitetura sustentável.





CAPÍTULO 9

A Civitas no Rio Maravilha 
– a recuperação do espaço 
público – Hemonúcleo RIO

No âmbito da caracterização do sítio, é fundamental apresentar a implantação 

urbanística do edifício. O Hemonúcleo dos Servidores foi implantado no térreo do 

Anexo IV do Hospital Federal dos Servidores do Rio de Janeiro (fi gura 138). O 

edifício se localiza na esquina entre as ruas Sacadura Cabral e Souza e Silva, pró-

ximo ao Porto Maravilha, área que foi revitalizada para as Olimpíadas na cidade 

no ano de 2016 (fi guras 139 e 140).

Figura 138 – Localização do Hospital dos Servidores ao Porto Maravilha
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Figura 139 – Esquina entre as ruas Sacadura Cabral e Souza e Silva. Vista do 

Hospital dos Servidores

Figura 140 – Esquina entre as ruas Sacadura Cabral e Souza e Silva. 

Destaque para o calçamento amplo e arborizado

O Hospital dos Servidores – edifício objeto deste projeto – localiza-se próxi-

mo à região portuária revitalizada do Rio de Janeiro, revelando uma nova cidade 

(figuras 141 e 142).
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Figura 141 – Área do Porto Maravilha e a proximidade ao  

Hospital dos Servidores

Figura 142 – Área de influência do Porto Maravilha em  

processo de revitalização

Com a revitalização da área portuária, todo o entorno se beneficia com uma 

cidade redesenhada visando à valorização do pedestre, premissa sustentável que é 

apresentada em reformas urbanas entre muitas cidades do mundo. Entre os anos de 

2010 e 2014, a Rua Sacadura Cabral sofreu intervenção com a criação de espaços 

livres que priorizam o pedestre, seguindo premissas do novo urbanismo, como a 

estratégia de traffic calming e acessibilidade universal. Essas premissas sustentáveis 

foram levadas em conta para a reforma apresentada neste memorial (figura 143).
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Figura 143 – Antes e depois da Rua Sacadura Cabral,  

entorno do edifício

A

B
Fonte: PLATAFORMA URBANA, 2015.

A cidade do Rio de Janeiro se localiza a 22° latitude sul e 43° longitude oeste, 

situada a apenas 2 m de altitude em relação ao nível do mar. Apresenta um clima 

tropical atlântico, definido por duas estações no ano: uma quente e relativamente 

chuvosa; outra de temperaturas mais amenas. Apresenta-se a seguir as médias anuais 

de temperatura do ar e precipitações para a cidade, destacando-se que a média de 

temperatura anual é de 23,1 °C com níveis de chuva acima dos 100 mm entre os 

meses de dezembro e abril (figuras 144 A e B e 145).

Assim, entende-se que a ventilação cruzada permanente é essencial para promo-

ver a desumidificação do ambiente. É importante salientar que o condicionamento 
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passivo será insuficiente durante as horas mais quentes do ano, portanto, no tópi-

co destinado à eficiência energética, é especificado o sistema de condicionamento 

de ar recomendado para que o edifício mantenha grau de conforto adequado para 

as funções ali estabelecidas.

Figura 144 – Normais Climatológicas – Temperatura média e umidade 

relativa do ar

A B

Fonte: Adaptado de INMET, 2016 (Plataforma Projeteee).

Figura 145 – Estratégias bioclimáticas para o Rio de Janeiro

Para verificar as necessidades de conforto para esse clima específico, foi utili-

zada a ferramenta gráfica SOL-AR, que permite a obtenção da carta solar da latitude 
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específica. O programa apresenta, para algumas cidades, como é o caso do Rio de 

Janeiro, os dados das temperaturas do ar ao longo do ano e do dia.

Com esses dados, é possível utilizar as estratégias básicas da Arquitetura Bio-

climática. Esta se baseia na correta aplicação dos elementos arquitetônicos com o 

objetivo de fornecer ao ambiente construído um alto grau de conforto higrotérmico 

com baixo consumo de energia. O corpo humano produz continuamente calor no 

organismo como subproduto do metabolismo. Esse calor é dissipado continuamen-

te para o ambiente. Quando a velocidade de produção de calor é exatamente igual 

à velocidade de perda, diz-se que a pessoa está em equilíbrio térmico (figura 146).

Então, as soluções que se procuram estão entre as que se demonstraram pas-

sivas, em um primeiro momento, para estabelecer o equilíbrio entre o usuário e 

o ambiente. Mas o que se propõe é um desenho lógico, culturalmente adequado 

ao lugar e que utilize a própria concepção arquitetônica como mediadora entre o 

homem e o meio (ROMERO, 2011, p. 28).

Figura 146 – Rosa dos Ventos (velocidades predominantes e frequência de 

ocorrência) da cidade do Rio de Janeiro

Fonte: Adaptado do Software Sol-Ar.
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O desenvolvimento do projeto de Retrofit do Edifício Anexo IV do Hospital 

dos Servidores teve por premissa uma construção sustentável, que promova huma-

nização, gentileza urbana e eficiência energética. As funcionalidades muito claras 

e a separação dos fluxos seguiram recomendação da Coordenação do Sangue e 

Hemoderivados do Ministério da Saúde e preconização da Vigilância Sanitária do 

Rio de Janeiro (Visa-RJ).

A proposta é um Retrofit arquitetônico dividido em duas partes: espaços internos 

sustentáveis e envoltória mais eficiente. Na primeira parte, destaca-se a criação de 

novos espaços internos – com uma ambiência mais confortável e sustentável, com 

divisórias que permitem maior fluidez dos serviços e fluxos dos usos. Na segunda 

parte, houve a criação da fachada, que visa otimizar os ganhos de luz natural dos 

ambientes internos, ao tempo em que protege a envoltória do edifício da carga tér-

mica solar excessiva.

O edifício recria uma entrada franca como forma de circulação urbana, que é 

ao mesmo tempo acesso ao novo edifício de doação. A proposta da esquina da doa-

ção é criar um espaço intermediário de permanência, acesso e visibilidade, além 

de proteger a fachada da insolação direta (orientada para oeste). A abertura cria-

da melhora a circulação pública da esquina onde o edifício se encontra. O espaço 

aberto – ou intermediário – deve estar acessível ao público em geral quando do 

funcionamento do edifício.

Os conceitos do projeto estão pautados em três temas (figura 147):

· GENTILEZA URBANA, que promove um acesso facilitado no edifício-

-esquina e uma passagem sombreada para o pedestre.

· HUMANIZAÇÃO, com a criação de jardins internos, promovendo visuais 

agradáveis e conforto ao doador e aos funcionários.

· EFICIÊNCIA ENERGÉTICA, com a criação de dispositivos de controle 

da radiação e com iluminação natural dos ambientes.
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Figura 147 – Conceitos do Partido Arquitetônico

Algumas ações projetuais foram pensadas para seguir as premissas concei-

tuais (figura 148), a saber:

Figura 148 – Ações projetuais do Hemonúcleo Rio
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O termo Retrofit tem como um dos significados a palavra aperfeiçoamento ou 

ainda a expressão colocar o antigo em reforma, sendo um que tem sido pronun-

ciado com uma maior frequência entre arquitetos e engenheiros, pois é crescente o 

número de projetos que têm utilizado esta nova prática na construção civil.

O Retrofit se mostra adequado, uma vez que o edifício está situado em local 

que apresenta completa infraestrutura de comércio, serviços, rede de facilidades 

coletivas, entre outros.

Puntel (2015) afirma que a preservação e revitalização de edifícios antigos é 

uma opção sustentável, já que estes necessitaram de muitos recursos e energia para 

montá-los quando foram construídos. A autora destaca que, caso um edifício seja 

demolido para abrir caminho para um novo edifício eficiente, não só são adiciona-

das centenas de milhares de toneladas de detritos ao aterro, mas também é desper-

diçada toda a energia incorporada daquele empreendimento, que é a energia total 

necessária para a extração, processamento, fabricação e fornecimento de materiais 

de construção para o local da construção.

O principal objetivo do Retrofit é revitalizar antigos edifícios utilizando novas 

tecnologias e materiais avançados, agregando valor, porém mantendo as caracte-

rísticas originais, proporcionando benefícios ao espaço arquitetônico construído e 

qualidade e conforto ao usuário da edificação. Segundo Melo, Caldeira, Turqueti, 

Scarelli e Basgal (2013), as adaptações podem ser nas instalações elétricas, hidráu-

licas, sistema de ar-condicionado, elevadores, sistema de iluminação, entre outros.

Esses conceitos de Retrofit vêm sendo amplamente difundidos no mercado 

nacional. Esta técnica difere de uma restauração, que consiste na restituição do 

imóvel à sua condição original, ou da reforma, que visa à introdução de melhorias, 

sem compromisso com suas características anteriores.

Roméro e Orstein (2003) conceituam Retrofit como: revitalizar e atualizar as 

construções para aumentar a vida útil e eficiência do imóvel, através da incorpora-

ção de modernas tecnologias e materiais de qualidade avançada. A Instrução Nor-

mativa 02/2014 conceitua, no primeiro artigo, o termo Retrofit como: “qualquer 
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reforma que altere os sistemas de iluminação, condicionamento de ar ou a envol-

tória da edificação” (BRASIL, 2014).

Entre as técnicas utilizadas para estabelecer um diagnóstico adequado da efi-

ciência energética de uma edificação, tem-se a Etiqueta do Nível de Eficiência Ener-

gética. Neste aspecto, edifícios públicos federais devem ter o nível de eficiência 

energética avaliado como A, segundo o Regulamento da Qualidade do Nível de 

Eficiência Energética para Edifícios Comerciais, de Serviço e Públicos (RTQ-C).

A envoltória (envelope ou pele) é entendida como os planos externos da edi-

ficação (piso, paredes e coberturas) que realizam as trocas termoenergéticas entre 

os ambientes interno e externo. Neste caso, a envoltória do edifício sofrerá inter-

venção, uma vez que é ela a responsável pelo controle das variáveis do meio: tem-

peratura, ventos, umidade, radiação, precipitações.

Um bom projeto de envoltória tem forte influência em dois aspectos da edificação:

· quantidade e qualidade da luz natural;

· carga térmica para o ar-condicionado.

O RTQ-C estabelece os requisitos técnicos de qualidade para edifícios comer-

ciais e públicos e dispõe de dois métodos para a obtenção da Etiqueta Nacional de 

Conservação de Energia (Ence): o método prescritivo e o método de simulação.

O método prescritivo é realizado pelo levantamento de dados do edifício e 

uma sucessão de cálculos, que levarão a equivalentes numéricos de envoltória, 

sistema de ar-condicionado e iluminação correspondentes a um nível de eficiência 

específico. Neste sentido, o edifício deve ser retrofitado com as considerações da 

etiquetagem para o nível de Etiqueta A nos três aspectos: envoltória, sistema de 

iluminação e sistema de condicionamento de ar.

Consideram-se, no estudo, as propriedades térmicas dos materiais, em espe-

cial a transmitância e a capacidade térmica. Como estratégias:
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· Estratégias para o sistema de iluminação: na falta de uma tipologia mais 

apropriada para o edifício do Hemonúcleo, utilizaremos como referência 

para a etiquetagem a tipologia hospital.

· Estratégias para o sistema de condicionamento de ar: aquisição de máqui-

nas etiquetadas pelo Inmetro com nível A e/ou selo Procel de Eficiência 

Energética. Além disso, atendimento aos pré-requisitos do sistema de con-

dicionamento de ar conforme especificado no RTQ-C (INMETRO, 2013).

Para o dimensionamento dos dispositivos de controle solar para o edifício, 

foram desenvolvidas simulações computacionais nas quais foi calculada a quanti-

dade de luz natural que incide sobre as fachadas principais do edifício.

O uso de programas computacionais tem contribuído muito na busca de solu-

ções para a área energética, seja na escolha de um sistema de condicionamento de 

ar eficiente, de lâmpadas e luminárias de alto rendimento, no projeto de proteções 

solares, na instalação de um sistema de cogeração ou até mesmo na análise das 

contas de energia elétrica de uma edificação.

Os programas para simulação computacional do desempenho termoenergé-

tico de edificações passaram a ser mais difundidos a partir da década de 1970, 

após a crise do petróleo, com os problemas advindos pelo racionamento de ener-

gia elétrica. A facilidade de manipulação das variáveis de entrada, o baixo custo e 

o tempo de processamento dos dados contribuíram para a sua difusão entre proje-

tistas (NICOLETTI, 2009).

Para a análise de incidência de radiação solar, foi utilizado o programa Auto-

desk Ecotect Analisys. Este programa computacional permite a modelagem tridi-

mensional da edificação e possibilita uma avaliação ambiental completa – dentre 

elas, a análise de efetividade das proteções solares (brises) à insolação. Esta aná-

lise se baseia na Carta Solar, a qual permite a identificação da exposição das faces 

da edificação ao longo das horas e dos meses do ano.
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Apresenta-se o modelo do Hemonúcleo-RJ desenvolvido para o presente estu-

do, juntamente à Carta Solar, gerada pelo programa Ecotect Analisys, da cidade do 

Rio de Janeiro (figuras 149 A e B e 150 A e B) para as janelas da fachada oeste da 

edificação em estudo. Por meio da análise da carta, pode-se identificar que os bri-

ses propostos possuem uma efetividade de aproximadamente 50% de proteção ao 

longo de todo o ano para o período da tarde. É importante destacar que, para esta 

fachada, foram dimensionadas aberturas menores (janelas altas), havendo, portan-

to, uma menor área de superfície envidraçada exposta à radiação solar.

Figura 149 — Modelo do Hemonúcleo-RJ desenvolvido para o estudo de 

insolação (Carta Solar)

A B

Fachadas oeste e sul, respectivamente.

Para a fachada sul, foram dimensionadas aberturas maiores para o favorecimen-

to da iluminação natural e contato visual com o meio externo, onde o ambiente de 
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doação está locado. Como é possível identificar na figura 149 A e B, esta fachada 

permite a inserção de aberturas maiores, uma vez que está exposta a um período 

curto de radiação solar direta – ocorrendo somente nos meses de janeiro, feverei-

ro, novembro e dezembro; no início da manhã e final da tarde.

Figura 150 — Carta Solar das janelas posicionadas 

nas fachadas oeste e sul

A B

Para a análise de oferta de iluminação natural no interior do edifício, foi utili-

zado o programa computacional DIALux Evo – programa europeu desenvolvido 

com apoio das indústrias e profissionais de iluminação ao redor do mundo, tendo 

sua qualidade aprovada pelos principais laboratórios de referência no tema. Atual-

mente, o programa DIALux é um dos mais utilizados quando se deseja calcular 

e quantificar as melhores soluções em termos de iluminação natural e artificial.

Para as simulações do edifício em estudo, foi utilizado como base o mesmo 

modelo computacional desenvolvido para as análises de insolação (figura 149). Com 

este modelo, foram configuradas as características de cor e reflexão dos materiais 

de piso, parede e forro, propostos para os ambientes. Além disso, foram configu-

radas as seguintes características do vidro: vidro simples, incolor, com transmis-

são luminosa de 40%. Por fim, foram feitas as simulações para os horários de 9h 
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– 12h – 15h para o dia 21 de junho (solstício de inverno), com condições de céu 

encoberto (pior cenário para iluminação natural). As figuras 151, 152 e 153 abor-

dam os resultados dos níveis de iluminação natural.

Figura 151 – Níveis de iluminação natural para solstício de inverno (9h)

Figura 152 – Resultados dos níveis de iluminação natural para solstício de 

inverno (12h)
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Figura 153 – Níveis de iluminação natural para solstício de inverno (15h)

Com base nos resultados, é possível identificar que, nos ambientes com acesso 

à luz natural, existe um potencial considerável de aproveitamento da luz natural – 

representando uma importante economia de energia elétrica (sem necessidade de 

acionamento da iluminação artificial durante o dia). Os níveis de iluminação natu-

ral na recepção ficaram acima dos 300 lux nas áreas próximas às janelas (nível 

superior ao recomendado pela norma NBR ISO 8995 para usos semelhantes). Nas 

salas de chefia e captação, os níveis de iluminação ficaram entre 100 e 200 lux nos 

horários de 9h e 15h; e entre 500 a 1.000 lux no horário de 12h. Na sala de coleta 

de sangue, os níveis de iluminação nas áreas próximas às janelas ficaram sempre 

acima de 300 lux.

Por outro lado, percebe-se a necessidade de iluminação artificial nos trechos 

mais afastados das janelas para alcançar os níveis de iluminação recomendados 

pela NBR ISO 8995. Assim, recomenda-se a realização da integração do sistema 

de iluminação prevendo o acionamento da iluminação artificial somente nas áreas 

e nos horários necessários – e possibilitando ao usuário do espaço o acionamento 

ou desligamento do sistema.
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As figuras 154 e 155 apresentam os resultados das simulações em uma imagem 

tridimensional em que se pode perceber a distribuição dos níveis de iluminação no 

piso, paredes e no teto dos ambientes de recepção e sala de coleta.

Figura 154 – Níveis de iluminação simulados para a recepção (15h)

Figura 155 – Níveis de iluminação simulados para a sala de coleta (15h)
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O projeto será apresentado em 10 perspectivas conceituais a partir de cená-

rios e visuais desenvolvidas por meio de software de representação de projetos de 

arquitetura (figuras 156 a 165). As perspectivas selecionadas representam pontos de 

vista que têm por objetivo valorizar os conceitos do projeto, especialmente os ele-

mentos das fachadas, com destaque para os brises, os jardins internos e as calçadas.

FACHADA: destaca-se a nova fachada, que deverá receber pintura com tex-

tura tipo grafiato nas cores azul escuro e azul claro (paredes laterais), cujo fator 

solar é abaixo de 30%, cumprindo as metas da eficiência energética da envoltória.

Figura 156 – Vista noturna do Hemonúcleo – destaque para a fachada com 

iluminação especial e letreiro indicativo do Hemonúcleo
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Figura 157 – Vista diurna do Hemonúcleo – destaque para a  

fachada com letreiro indicativo do Hemonúcleo

BRISES: a proposta da fachada se coloca como uma nova identidade visual 

do edifício. Foram projetados módulos sombreadores – brises.

Figura 158 – Vista diurna das janelas novas para o jardim  

da sala de coleta do Hemonúcleo
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Figura 159 – Vista diurna do Hemonúcleo – destaque para os brises  

da fachada sul com sua arborização e acesso ao edifício

Figura 160 – Vista diurna do Hemonúcleo – destaque para os brises  

da fachada oeste e o acesso ao Hemonúcleo
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Figura 161 – Vista noturna do Hemonúcleo – destaque para  

o acesso ao Hemonúcleo

JARDINS INTERNOS: o conforto psicológico é possibilitado com os novos 

visuais criadas para os espaços do Hemonúcleo, seja na espera dos doadores como 

também na sala de coleta.

Figura 162 – Vista interna da espera dos doadores do Hemonúcleo
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Figura 163 – Vista interna da espera e balcão de hidratação

Figura 164 – Vista interna geral da espera – ao fundo – painel de destaque
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Figura 165 – Vista interna da sala de coleta – vista do jardim  interno a partir 

da cadeira de doação

ACESSOS: retomando o conceito de gentileza urbana, o acesso facilitado e 

legível ao Hemonúcleo é criado por meio de acesso bilateral na esquina do edifí-

cio. Para promover maior controle e segurança da entrada do edifício, deve m ser 

projetados portões de enrolar para que enclausurem este espaço quando do fecha-

mento das atividades do Hemonúcleo.

Visando reabilitar o edifício de forma sustentável, o projeto buscou diretrizes e 

dispositivos que garantissem aos seus usuários conforto  térmico, luminoso e sono-

ro nos seus espaços internos, humanizando seus espaços externos, enriquecendo a 

cena urbana e recriando espaços de passeios e locais de permanência.



CAPÍTULO 10

A união das estratégias na 
melhoria do espaço construído

Ao longo dos capítulos, foram apresentadas estratégias de projeto fundamenta-

das sobre o alicerce do Bioclimatismo, da Avaliação Pós-ocupação e da Efi ciência 

Energética. Estas estratégias, em última análise, infl uenciam diretamente a relação 

entre os três elementos fundamentais do espaço construído: a natureza, o usuário 

e a arquitetura. Perante as necessidades e exigências da sociedade atual, é impos-

sível conceber um projeto arquitetônico de alta qualidade sem a relação íntima e 

amigável desses três elementos.

As intervenções propostas nos hemocentros estudados partiram da análise do 

sítio, da escala macroclimática da cidade ao nível da calçada de acesso dos usuá-

rios, na busca de proporcionar a gentileza urbana, a requalifi cação dos espaços e 

o conforto ambiental aos arredores dos edifícios – podendo gerar um efeito em 

cadeia por meio do exemplo aplicado. Dessa forma, a proposição de arborização, 

calçadas acessíveis, pavimentos frios, aumento das áreas de encontro e circula-

ção de pessoas com a redução de estacionamentos, ciclovias e bicicletários, entre 

outras diretrizes de intervenção, acarretam um aumento na qualidade e uma pro-

funda modifi cação da forma de utilizar o espaço urbano – que não podem ser sim-

plesmente quantifi cados ou estimados através de números.

Quanto às intervenções propostas para os espaços internos, buscou-se dei-

xar claro que, em espaços de saúde destinados à doação de sangue, é fundamen-

tal proporcionar ambientes confortáveis, estimulantes, convidativos e funcionais 

para aqueles que o ocupam. Para isso, o projeto arquitetônico deve compreen-

der e integrar as demandas e especifi cidades do usuário e do lugar – tema ampla-

mente abordado nos hemocentros apresentados. O que se buscou com os estudos 
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desenvolvidos para estes espaços, assim como no espaço externo, muitas vezes não 

se consegue estimar por meio de números. Seu valor é percebido através das opi-

niões expressadas pelos usuários, técnicos e gestores entrevistados ao longo dos 

anos, de levantamentos que expressam a melhoria das condições encontradas com 

a implementação das propostas sugeridas.

Por outro lado, algumas variáveis quantificáveis expressam a importância 

das melhorias propostas neste estudo para edifícios de saúde. Por exemplo, com 

a implementação das propostas de projeto, pode-se aumentar em 26% o número 

de horas em conforto térmico no caso do Hemocentro de Brasília – tendo como 

base edifícios de saúde. Para o clima do Rio de Janeiro, o aumento do número de 

horas em que os usuários permanecem em conforto pode chegar a 67%. Ou seja, 

ao longo do ano, os usuários, funcionários e colaboradores que utilizam os espa-

ços poderiam aproveitar as condições climáticas naturais para permanecer em 

conforto térmico por muito mais tempo – uma vez que as aberturas envidraçadas 

estariam corretamente protegidas contra a radiação solar, os materiais construti-

vos estariam especificados corretamente, a ventilação natural seria aproveitada de 

uma melhor forma etc. Isso representa um aumento considerável da qualidade de 

vida e de trabalho dessas pessoas, tendo em vista a importância de se proporcio-

nar o contato visual com a paisagem natural, a exposição à iluminação e ventila-

ção natural e a percepção de tempo (ciclo circadiano) para a saúde e o bem-estar 

dos usuários de edifícios.

Proporcionar ambientes termicamente mais confortáveis e com a possibilidade 

de aproveitamento da iluminação natural impacta diretamente o consumo energético 

dos sistemas de condicionamento artificial. Por exemplo, por meio das simulações 

computacionais e medições de consumo energético realizadas nos hemocentros, 

foi estimada a economia energética obtida com a implementação de estratégias de 

eficientização (quadro 5). Percebe-se que a economia com energia elétrica varia 

de 7% a 18% entre os hemocentros. Destaca-se que o maior potencial de econo-

mia energética ocorre no edifício do HemoRIO, no Rio de Janeiro, que possui o 
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segundo maior consumo energético entre os edifícios analisados, ficando abaixo 

somente do consumo energético do HemoBSB em Brasília.

Quadro 5 – Resultados das simulações de economia energética por 

Hemocentro

HEMOCENTROS CONSUMO DE 
ENERGIA ELÉTRICA 
ANUAL (MWh)

ECONOMIA 
ENERGÉTICA MÁXIMA 
SIMULADA (%)

HEMOBSB 5500 MWh 8,8%

HEMOCE 1350 MWh 6,9%

HEMORIO 5304 MWh 18,1%

HEMOAM 1767 MWh 4,9%

HEMOPA 2610 MWh 12,1%

HEMOCAMP 2250 MWh 8%

HEMORGS 2950 MWh 8%

As estratégias sugeridas para identificar o potencial de economia nos hemo-

centros apresentados no quadro 5 foram especificamente voltadas para o sistema 

de climatização artificial, representante do maior consumo energético nos edifí-

cios, sendo elas:

· ESTRATÉGIA 01 – Modificação da temperatura de controle dos sistemas 

de climatização de 23 ºC para 25 ºC: modificação que pode ser feita pelo 

próprio usuário, em ambientes em que a demanda seja apenas para con-

forto térmico e não nos ambientes em que exista exigência de controle de 

temperatura para conservação do sangue e demais produtos manipulados 

no Hemocentro.
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· ESTRATÉGIA 02 – Retrofit dos sistemas de climatização tipo split para 

equipamentos com selo Procel A: alterar sistema de climatização para equi-

pamentos com COP = 3,1.

· ESTRATÉGIA 03 – Retrofit dos sistemas tipo self contained para sistemas 

mais eficientes (COP = 3,6): essa estratégia pode incluir o uso de sistemas 

novos, como implantação de sistema central de self contained (HemoRGS), 

sistema de distribuição por dutos com renovação de ar externo (HemoRGS), 

como sistema de resfriamento com condensação da água e implantação de 

torre de resfriamento para rejeição de calor (HemoAM), Retrofit do sis-

tema central de água gelada com condensação de água (HemoCAMP), 

troca dos resfriadores com compressores para compressores centrífugos 

(HemoCAMP), uso de sombreamento externo nas janelas (HemoBSB).

· ESTRATÉGIA 04 – Aplicação das estratégias 02 e 03.

· ESTRATÉGIA 05 – Aplicação das estratégias 01 e 02.

· ESTRATÉGIA 06 – Aplicação das estratégias 01 e 03.

· ESTRATÉGIA 07 – Aplicação das estratégias 01 e 04.

· ESTRATÉGIA 08 – Aplicação das estratégias 01 e 03.

É importante lembrar que os potenciais de economia de energia encontrados 

representam milhares de reais que poderiam ser reinvestidos em outros setores 

dos edifícios para oferecer melhores condições de atendimento. Por vezes, as eco-

nomias energéticas encontradas poderiam ser geradas por meio de ações simples, 

como a redução da temperatura operativa do ar-condicionado, modificação da tari-

fa contratada junto à concessionária de energia, troca de lâmpadas e conscientiza-

ção dos funcionários.

Com a identificação do potencial de redução de consumo energético também 

foi possível estimar o potencial de redução das emissões de CO2, um dos temas mais 

importantes na atualidade quando se aborda a sustentabilidade das edificações. No 

caso do Hemocentro de Manaus, identificou-se um potencial de redução de 11% 
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nas emissões de CO2, enquanto no Hemocentro do Rio de Janeiro esse potencial 

sobe para 24%. Se considerarmos as demais propostas de melhoria, como estímu-

lo ao uso de bicicletas e intensificação da arborização, esse potencial tende a se 

elevar, contribuindo para a disseminação da iniciativa, educação quanto ao tema e, 

consequentemente, a melhoria da qualidade do clima local. Nas figuras 166, 167, 

168 e 169 são apresentados quatro estudos de caso em simulações mostrando os 

ganhos com a nossa proposta de REABILITAÇÃO em diferentes climas, assim 

foram simulados os espaços dos HemoPA, HemoBSB, HemoCamp e HemoCE.

Figura 166 – Simulações dos ganhos – HemoPA
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Figura 167 – Simulações dos ganhos – HemoBSB

Figura 168 – Simulações dos ganhos – HemoCAMP
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Figura 169 – Simulações dos ganhos – HemoCE

Ao longo dos estudos desenvolvidos em diferentes regiões do país, ficou clara 

a importância do papel da arquitetura em respeitar as tradições e a cultura de cada 

local. Nos estudos para a reforma e para o desenvolvimento de novos edifícios, as 

especificidades locais motivaram o surgimento de espaços de lazer, descanso, rea-

lização de campanhas, doação de sangue, espera, consultórios, dentre outros, for-

temente personalizados para atender à demanda local. Assim, surgiram demandas 

por consultórios mais seguros no Rio de Janeiro, escritórios mais iluminados em 

Brasília, recepção mais acolhedora no Ceará, copa mais ampla em Belém, ambientes 

mais subdivididos em Porto Alegre. No fim, a maioria das demandas encontradas 

foram supridas por meio da indicação de ações simples, respaldadas por concei-

tos clássicos e pela aplicação da tecnologia disponível no mercado. Esperamos 

que este livro contribua para a disseminação e replicação de todo o conhecimento 

gerado na busca pela melhoria dos projetos arquitetônicos de ambientes de saúde.
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