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Resumo

O desenvolvimento de novas unidades de saude envolve modelos complexos de prestagdo de
servigos e requer alinhamento entre os servigos e a infraestrutura criada para suportd-los. Esses
empreendimentos envolvem muitos requisitos de diferentes clientes e frequentemente
precisam de reformas para melhorar o desempenho devido as mudangas na demanda, novas
tecnologias, requisitos em evolugdo e avan¢os nos processos. O presente trabalho tem como
objetivo identificar um conjunto de requisitos de usudrios do ambiente construido da saude que
contribuem com o aumento da resiliéncia. Estes requisitos foram organizados em categorias e
podem contribuir para preparar edificios de saude para responder melhor a situagées
inesperadas, como a de futuras pandemias.

PALAVRAS-CHAVE: Servigos de Saude. Ambiente construido da saude. Resiliéncia. Habilidades
de resiliéncia. Gestdo de requisitos.

Abstract

Developing new healthcare facilities involves complex service delivery models, which requires the
alignment between service delivery and the infrastructure created to support them. Healthcare
projects involve several requirements from different clients and frequently need refurbishments to
improve performance due to changes in demand, new technologies, evolving requirements, and
advances in healthcare processes. The research aims to identify a set of user requirements of the
built environment that contribute to increasing the resilience of healthcare systems. These
requirements have been organized into categories, and they can assist in preparing healthcare
buildings to respond better to unexpected situations, such as future pandemics.

Keywords: Healthcare services. Healthcare built environment. Resilience. Resilience skills.
Requirements management.
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Entre as licdes aprendidas durante a pandemia do novo Coronavirus, destaca-se a
necessidade de acOes de preparacao para construir sistemas de saude resilientes [1]—
[3]. De fato, a Organizagcdo Mundial da Saide (OMS) planeja desenvolver acordos ou
outros instrumentos internacionais que envolvam paises e setores privados na
preparacado e resposta a futuras pandemias [4]. O ambiente construido da saude deve
fazer parte dessas agbes, uma vez que estes edificios buscam proporcionar um
ambiente que contribua para aumentar a eficiéncia dos servicos, melhorar a qualidade
do atendimento e melhorar o processo de cura e o bem-estar do paciente.

Empreendimentos de salde podem ser considerados sistemas sociotécnicos complexos
e, muitas vezes, sdo acionados por demandas mutdveis, exigindo que funcionarios e a
equipe de gestdao ajustem os processos de forma flexivel e priorizem demandas
concorrentes [5]. A complexidade desses empreendimentos esta associada a varios
fatores: (i) muitas vezes os servigcos de satide ndo sdo bem definidos no inicio das etapas
de projeto [6]; (ii) empreendimentos existentes precisam de reformas ou amplia¢des
frequentes para melhorar seu desempenho devido a mudancas na demanda, novas
tecnologias e avangos nos processos de saude [7], [8]; (iii) alta variabilidade de trabalho
e demanda, que impacta na solicitacdo de espacos e infraestrutura [6], [9]; e (iv) um
grande nimero e uma grande diversidade de requisitos [10]-[12].

Neste cenario, a implementacgdo de conceitos da Engenharia de Resiliéncia (ER) pode
contribuir para melhorar a capacidade de um sistema de responder a eventos,
monitorar mudangas em andamento, antecipar riscos e oportunidades e aprender
com falhas e sucessos comuns [13]. Para aumentar a resiliéncia e agregar valor aos
empreendimentos é essencial entender os requisitos do ambiente construido a partir
da perspectiva dos clientes envolvidos na prestacdo de servicos [14]. Com isso, surge
a oportunidade de explorar sinergias entre ER e a abordagem de gestdo de requisitos
para lidar com os requisitos emergentes e os desafios de situagdes inesperadas
representadas por pandemias.

Estudos anteriores destacaram a compreensdo, avaliagdo e melhoraria da resiliéncia
em servicos de saude [5], [15]—[21]. Outros estudos salientam a conexdo dos principios
da engenharia de resiliéncia e o ambiente construido e seus requisitos [9], [22], [23].
Apesar de importantes contribuicdes destes estudos, ndo se tem dado muita atengao
a melhoria da resiliéncia sob a perspectiva do ambiente construido em saude para
auxiliar os servicos antes, durante e depois das crises. Portanto, esta pesquisa tem
como obijetivo identificar requisitos dos usudrios do ambiente construido de salde
para que este seja mais resiliente e adaptavel diante de potenciais pandemias futuras,
entendidas como demandas inesperadas de servicos de saude. Foram definidos
constructos que descrevem categorias de requisitos, os quais podem ser utilizados por
projetistas e gestores de empreendimentos de salude para desenvolver novos
empreendimentos e futuras reformas de edificios existentes. Ainda, este estudo esta
alinhado com dois dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) das
Organizacdo das Nag¢Oes Unidas (ONU): (i) construir infraestruturas resilientes,
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promover a industrializacdo inclusiva e sustentavel e fomentar a inovacao, e (ii) tornar
as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis.

A resiliéncia em servicos de salde pode ser caracterizada por meio de praticas
informais de trabalho e adapta¢des de procedimentos operacionais [23], [24]. O
ambiente construido também tem a capacidade intrinseca de reagir positivamente
antes, durante e apds crises, como em uma pandemia [25]. A resiliéncia do ambiente
construido é, portanto, a capacidade do edificio de se adaptar e absorver as demandas
[25] de servicos previsiveis e imprevisiveis [5] e manter a funcionalidade original ou
alcancar um equilibrio para o sistema [25]. Hollnagel (2011) decompde a resiliéncia em
guatro habilidades principais: monitorar, antecipar, responder e aprender. Wachs et
al. (2016) identificaram um conjunto de categorias de habilidades de resiliéncia e que
estdo relacionadas de modo direto ou indireto as habilidades propostas por Hollnagel
(2011) (Tabela 1).

A partir do estudo de Wachs et al. (2016) percebe-se a necessidade de investigar mais
profundamente como o ambiente construido pode favorecer as habilidades de
resiliéncia como, por exemplo, entender como a flexibilidade dos espacos pode auxiliar
a lidar com a variabilidade de demanda.

Tabela 1- Categorias de habilidades de resiliéncia em empreendimentos da saude

Categorias de habilidades de Exemplos
resiliéncia
Trabalho colaborativo Ajudar ou pedir ajuda a funcionarios de outras areas

Combinacdo de capacidade e Criar leitos extra
demanda

Comunicagdo Fornecer a informagdo correta no momento certo

Reconhecer o impacto de pequenas Reconhecer o impacto de ter pacientes em
acGes e decisdes corredores, proporcionando desconforto e piora
das condigdes

Priorizar agOes e decisdes Priorizar pacientes mais criticos ou dificeis

Identificar fatores do contexto que Estar ciente da alta demanda de trabalho de outro
podem dificultar o desempenho departamento ou de outro profissional

Antecipacdo das necessidades por Antecipar a chegada de um paciente critico
acoes

Gerenciar os trade-offs entre tempo Gerenciar o tempo com cada paciente
destinado para o cuidado do paciente
e numero de pacientes a serem vistos

Reorganizar a sequéncia de Reorganizar as atividades de acordo com a
atividades avaliacdo do estado real das operacdes

Lideranga Delegar tarefas

Solugdes alternativas envolvendo o Obter equipamentos de outra area
uso de equipamentos e materiais

Fonte: Adaptado de Wachs et al. (2016)
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Este estudo adota a abordagem de pesquisa de Design Science Research (DSR), que é
usada para desenvolver construcdes inovadoras para resolver problemas enfrentados
no mundo real e contribuir para a teoria das disciplinas em que é aplicada [26].
Construgdes inovadoras sao chamadas de artefatos [26], e podem ser modelos,
métodos, constructos e instanciacbes [27]. O artefato proposto sdo constructos
(categorias de requisitos) para apoiar a tomada de decisdo durante o desenvolvimento
de empreendimentos de saude resilientes. Esses constructos emergiram a partir de
um estudo empirico realizado em um hospital universitario no Brasil®.

Durante este estudo empirico, o departamento de emergéncia (DE) existente do
hospital, localizado no Edificio 1 e com d4rea de aproximadamente 1.700 m?, foi
avaliado para capturar as necessidades dos clientes. Esta foi a principal fonte de
informacdo para modelar os requisitos do cliente para o novo servico de emergéncia
(&rea aproximada de 5.000 m?), inaugurado em 2021 no novo Edificio 2 deste hospital

O processo de pesquisa foi dividido em trés etapas: (i) compreensdo do contexto e
captura dos requisitos do edificio de salde existente; (ii) analise e estruturagdo dos
requisitos e habilidades de resiliéncia e definicdo do artefato; e (iii) avaliacdo da
utilidade e aplicabilidade do artefato.

As fontes de evidéncia utilizadas na Etapa 1 incluem: (i) 2 reunides; (ii) 8 observagdes
diretas; (iii) 52 entrevistas abertas; (iv) 8 entrevistas semiestruturadas e (v) analise
documental. As entrevistas e reunides foram realizadas com funcionarios do servigo
de engenharia do Hospital e das empresas responsdveis pelo desenvolvimento do
projeto e execuc¢do, bem como com diferentes usudrios do DE existente, tais como,
chefes médicos, médicos, enfermeiros, funciondrios administrativos e de servigos de
apoio.

Com o objetivo de conhecer os servicos e espacos de salde foram realizadas 14 visitas
ao DE existente, em que foram realizadas observag¢des diretas e 30 entrevistas abertas
e 3 entrevistas semiestruturadas com os usudrios. Os principais topicos explorados nas
entrevistas foram: (1) entender as fungbes e usos do espaco e os principais servigos
existentes, incluindo fluxos de pacientes e funciondrios; e (2) identificar mudancgas de
layout e reformas realizadas na emergéncia existente.

Dentre as fontes de evidéncia, 6 observa¢Oes diretas, 44 entrevistas abertas e 4
entrevistas semiestruturadas foram usadas para capturar os requisitos do cliente da
emergéncia existente. Dados secundarios de estudos anteriores [19], [28] também
foram usados para identificar os requisitos e entender os processos da emergéncia
existente. Além disso, quatro documentos intitulados “Guia de Solicitagdo de

! Este estudo empirico foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital. CAAE:
12444113.8.0000.5327.

ENTAC2022 - Ambiente Construido: Resiliente e Sustentavel 4



Alteracdes (GSA)” foram utilizados para entender as mudancgas solicitadas para o novo
DE.

As informacgdes coletadas foram analisadas, refinadas e traduzidas em requisitos. Os
requisitos foram agrupados em categorias e subcategorias com base no modelo de
Kiviniemi (2005). Na sequéncia foi realizada a analise e conexdo dos requisitos com as
habilidades de resiliéncia definidas por Wachs et al. (2016) e a definicdo dos
constructos (categorias de requisitos) do ambiente construido.

Nesta etapa foi avaliada a utilidade e aplicabilidade dos constructos para o
desenvolvimento de empreendimentos de saude resilientes. Cabe ressaltar que esta
avaliacdo foi realizada apenas entre os pesquisadores envolvidos no estudo.

De acordo com algumas entrevistas, projetistas e gerentes da construgdo apontaram
dificuldades na gestdo do projeto devido ao fato de ser desafiador considerar todas as
necessidades comunicadas por uma grande variedade de usuarios, que possuem
requisitos conflitantes e que evoluem. Além disso, demandas frequentes de alteracdes
de projeto feitas pela equipe assistencial causaram interrupc¢des no projeto e algumas
com custos adicionais associados.

Por outro lado, o médico chefe e a chefe administrativa do DE apontaram que
requisitos importantes do usudrio ndao foram considerados no projeto, o que pode
impactar em futuras alteracdes e reformas do empreendimento. Esses funcionarios
destacam: (i) os principais fluxos de saude (paciente, equipe, medicamentos, residuos
e suprimentos) ndo foram suficientemente compreendidos durante o projeto do
edificio; (ii) o projeto dos espagos, muitas vezes, ndo considera a necessidade de
adaptacdes futuras e flexibilidade para atender a variabilidade de demanda e eventos
adversos; (3) usos especificos do novo DE como um hospital universitario ndo foram
claramente definidos, principalmente devido a participacdo limitada da equipe
assistencial nas definicbes do projeto e (5) o mobilidrio e equipamentos ndo foram
definidos devido ao escopo da licitacdo do projeto e isso pode impactar no
desempenho dos servicos de saude.

A partir das observacOes diretas na emergéncia existente foram identificadas
alteragGes no uso e adaptacdes dos espacos. A sala de Observagdo C da Emergéncia
Pediatrica existente foi projetada para comportar dois leitos (Figura 1a). No entanto,
guando esse espago ndo esta em uso é utilizado para armazenar macas (Figura 1a), o
que destaca a flexibilidade funcional, ou seja, um espago com diferentes usos.
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Figura 1 - Diferentes usos dos espacos
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Fonte: os autores

A Figura 2 apresenta a alteragdo na sala de observagdo A, na qual foi removida uma
das divisdrias com o objetivo de melhorar a visualiza¢do e distribuicdo dos pacientes
no espaco (Figura 2b).

Figura 2 — Reforma na sala de observagdo A
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Fonte: os autores

A reforma realizada na farmacia promoveu a adjacéncia com o almoxarifado e facilitou
o trabalho colaborativo dos funcionarios (a distancia antes da reforma era de 51
metros), bem como, um maior controle de medicamentos de alta vigilancia que antes
ficavam nos postos de enfermagem (Figura 3).
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Figura 3 — Reforma na farmdcia, sala de equipamentos e quarto de isolamento e de plantdo
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A Figura 4 apresenta o espaco de Unidade de Observagcao B com quantidade menor de
pacientes (Figura 4a) em comparagdo com o mesmo espaco em momentos de
superlotacdo (Figura 4b) em que foram contabilizadas 47 macas distribuidas na sala B

e corredores.

Figura 4 — Superlotacao dos Espacos
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O total de requisitos dos clientes identificados no estudo empirico foi de 190 (Figura
5). Dos 163 requisitos coletados ao longo de 14 visitas realizadas pela pesquisadora e
auxiliar de pesquisa ao setor de emergéncia existente, 09 foram também identificadas
em estudos anteriores e 26 nas GSA (Figura 5). Ou seja, dos 163 requisitos
identificados, 128 so6 foram evidenciados nas visitas e entrevistas com diferentes
profissionais do setor, evidenciando a importancia destas fontes de evidéncia, pouco

utilizadas no projeto da nova unidade de emergéncia.
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Figura 5 — Requisitos dos clientes coletados a partir das observagées e entrevistas, GSA e
estudos anteriores
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Fonte: os autores

Os requisitos coletados foram estruturados em 12 categorias e 30 subcategorias
(colunas 1 e 2 da Tabela 2), nas quais os 190 requisitos estdo distribuidos.
Posteriormente foi realizada a andlise e correlacdo dos requisitos com as habilidades
de resiliéncia apresentadas na Tabela 1. Das 11 categorias de habilidades de resiliéncia
descritas por Wachs et al. (2016), apenas 5 apresentaram correlacdo direta com os
requisitos do ambiente construido, sdo elas: (i) Combinacdo de capacidade e demanda,
(i) Solugbes alternativas envolvendo o uso de equipamentos e materiais, (iii) trabalho
colaborativo, (iv) comunica¢do, e (v) ldentificar fatores do contexto que podem
dificultar o desempenho.

A habilidade de resiliéncia que concentrou maior quantidade de requisitos foi a de
“identificar fatores do contexto que podem dificultar o desempenho”, com 68
requisitos, sendo 31 dos requisitos pertencentes a categoria “Requisitos do mobilidrio
e equipamentos”. O dimensionamento ou caracteristicas ergondmicas inadequadas
desses itens podem interferir no desempenho dos servicos de saude, como preparo
de medicamento e atendimento e monitoramento dos pacientes. Requisitos de
acessibilidade também podem ter um impacto no desempenho dos servicos de saude
(14 requisitos de acordo com a Tabela 2), como por exemplo, o ndo atendimento a
dimensdes de circulagdes podem dificultar o transporte de pacientes em macas ou
cadeira de rodas entre diferentes setores ou dentro de um espaco. Adicionalmente,
requisitos relacionados a iluminagdo podem gerar um impacto no desempenho dos
servicos e no processo de cura dos pacientes. O projeto do ambiente construido,
muitas vezes, deve considerar trade-offs entre proporcionar uma iluminagdo
adequada a privacidade dos pacientes e para desenvolvimentos de servigos, como
preparo de medicamentos no periodo noturno.

A segunda e terceira habilidades de resiliéncia que concentraram maior nimero de
requisitos foi a de “Comunicacdo” e “trabalho colaborativo”, totalizando 35 e 32
requisitos respectivamente. Tanto a comunicagdao quanto o trabalho colaborativo
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podem ser facilitados no caso de o ambiente construido atender a requisitos de
proximidade entre espacos, conforme exemplificado anteriormente (Figura 3). Cabe
ressaltar que um Unico requisito do ambiente construido pode ter uma ou mais
correlacdes com diferentes habilidades de resiliéncia. A visdo geral dos pacientes nas
salas de observacdo (categoria de requisitos visuais da Tabela 2) é um requisito que
impacta na comunicag¢do, ou seja, permite que funcionarios visualizem e acionem o
atendimento imediato ao paciente, conforme exemplificado pela Figura 2.

A habilidade de resiliéncia intitulada “Combinacdo de capacidade e demanda”
concentrou 31 requisitos. Dentre estes, 19 estdo relacionados com a categoria de
“Conformidade dos espacos” e com destaque para a subcategoria “numero de
unidades dos espacos”, que inclui, por exemplo, a necessidade de um espaco para
armazenar macas e cadeiras de rodas e, com isso, auxiliar a gerenciar a capacidade e
demanda de atendimentos (ver exemplo da Figura 1).

Destaca-se a importancia do ambiente construido em gerenciar a capacidade e
demanda em situagdes esperadas, como a necessidades de reformas, ou em situacées
inesperadas como a de alagamentos, e pandemias, conforme mencionado nas
pesquisas anteriores [29], [30]. Nesse sentido, a flexibilidade (funcional, estrutural e
de expansdo) tem um papel fundamental para a gestdo da capacidade em relacdo a
demanda de atendimentos. Outra categoria de requisitos que apresenta correlacao
com a habilidade de “combinacdo de capacidade e demanda” é a de “InstalacGes
Hidrossanitarias e fluido-mecanicas”. Para essa categoria foram identificados
requisitos relacionados as quantidades adequadas de instalagdes hidrossanitdrias
(vasos sanitarios, mictdrios, lavatdrios e chuveiros) para atender momentos de alta na
demanda de pacientes e demais usudrios. Nas entrevistas e visitas ao departamento
de emergéncia foram também destacados requisitos para atender a demanda por
instalacGes de oxigénio e ar comprimido para cada leito e outros espacos da
emergéncia. Ha, portanto, a necessidade de combinar a capacidade e demanda para
essas instalagdes bem como, desenvolver estratégias e solugdes alternativas
envolvendo o uso de equipamentos e materiais.

A habilidade “Solugdes alternativas envolvendo o uso de equipamentos e materiais”
possui correlagdo com 8 requisitos visuais para a subcategoria “barreira visual”.
Destaca-se como requisitos o uso de elementos ou divisdrias para garantir a
privacidade do paciente ou funcionarios. Neste sentido, o ambiente construido pode
ser resiliente em relagao a permitir diferentes configuragdes de layout que contribuem
com a privacidade.

A partir da andlise e correlagao entre os requisitos do ambiente construido de saude
do departamento de emergéncia e as habilidades de resiliéncia foi possivel definir os
principais constructos que impactam em um ambiente construido resiliente, os quais
sdo: (i) requisitos de conformidade dos espacos, (ii) mobilidrio e equipamentos; (iii)
requisitos visuais; (iv) acessibilidade; (v) flexibilidade, (vi) lluminagdo, e (vii)
instalacGes Hidrossanitarias e fluido-mecanicas (ver Tabela 2) .

Os constructos definidos nesta pesquisa poderiam ser usados por projetistas e
gestores de empreendimentos da saude para o desenvolvimento de novos projetos ou
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reformas futuras com base em solugdes que contribuam com a resiliéncia do ambiente
construido e dos servicos. Essas solu¢Ges e recomendagGes poderiam ser registradas
em guias de boas praticas para o desenvolvimento de projetos de saude resilientes.

Tabela 2: Categorias, subcategorias de requisitos dos clientes e a relagdo com as habilidades de resiliéncia

Categorias Subcategorias Ne de N2 de requisitos relacionados
requisitos com as habilidades de resiliéncia
Requisitos de Equipamentos ou mobilia no espago 33 2-A
conformidade dos 13-B
espacos 1-C
3-D
Numero de unidades do espago 26 5-D
10-A
4-C
Dimensoes adequadas dos espagos 16 6-A
5-D
9-C
Proximidade ou afastamento entre espagos 16 10-C
10-D
1-B
2-E
Ocupacdo do espago 7 4-C
1/A
Requisitos do mobiliario Ergonomia 21 21-E
ou equipamentos
Dimensdes da mobilia e equipamentos 7 7-E
Operacgdo e manutengdo de mobiliarios e 3 3-E
equipamentos
Requisitos visuais Barreira visual 8 8-B
8-E
Contato visual interno e externo 4 3-C
3-D
1-E
Orientacdo espacial (Wayfinding) 4 4-D
Sinal visual (ex: relégios, televisores) 3 3-D
Controle visual (ex: painéis com ordem 2 2-D
atendimento)
Acessibilidade Acessibilidade do espago 9 9-E
Acessibilidade da edificagao 4 4-E
Acessibilidade aos equipamentos e 2 1-E
mobiliario
lluminagdo e Instalagdes lluminagdo 5 4-E
elétricas Instalages elétricas 2 -
Instalages Instalagdes Hidrossanitarias 3 3-A
Hidrossanitarias e fluido- | tajacges fluido-mecanicas 3 3-A
mecanicas
3-B
Flexibilidade da Flexibilidade de expansao 4 4-A
edificacdo, espacose dos  pjeyibilidade estrutural 1 1-A
sistemas técnicos 1-E
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Categorias Subcategorias Ne N2 de requisitos relacionados
requisitos com as habilidades de resiliéncia
Flexibilidade funcional 1 1-A
Acabamentos Pisos 1-E
Paredes e divisérias 4 1-E
Requisitos para portas e Requisitos para Portas 3 1-E
janelas
Requisitos para Janelas 1 1-E
1-C
Operagdo e manutengdo Limpeza 1 1-E
Climatizagao Aquecimento e resfriamento 1 1-E
Acustica Nivel de ruido 1 1-E
1-B
Legenda A Combinagdo de capacidade e
demanda
B Solugdes alternativas envolvendo
o uso de equipamentos e
materiais
Trabalho colaborativo
Comunicagdo
E Identificar fatores do contexto
que podem dificultar o
desempenho

Fonte: os autores

Em relagdo aos impactos praticos, esta pesquisa contribuiu para a identificacdo dos
tipos de requisitos que contribuem para aumentar a resiliéncia do ambiente
construido e dos servigos e consequentemente agregar valor aos empreendimentos
do setor da saude [14].

Quanto as contribuicdes tedricas, destaca-se um avango em relagdo aos estudos
anteriores [5], [9], [23], [28], [15]-[22] ao definir um conjunto de constructos do
ambiente construido, que representam categorias de requisitos, e compreender as
relagdes destes com as habilidades de resiliéncia dos servigos de saude. Ha também
impactos sociais e econdmicos esperados: melhorar a tomada de decisGes no
desenvolvimento de reformas ou novos projetos de saude resilientes. O publico-alvo
desse impacto sdo os gestores de empreendimentos de salde, equipes envolvidas em
projetos de saude e usuarios finais dessas edificagdes. A consideracdo dos constructos
na etapa de projeto tem potencial para contribuir com a qualidade do projeto e
permitir que as necessidades dos diferentes usuarios sejam consideradas nas solugées
de projeto. A utilizacdo de um banco de dados com boas praticas de projeto baseado
na resiliéncia e a consisténcia no projeto pode contribuir com prazos mais curtos no
desenvolvimento dos edificios de saude. Este estudo também coopera com a
construcdo de infraestruturas resilientes para os servicos de saude e fomento a
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inovacao, especialmente no que diz respeito ao desenvolvimento de equipamentos e
mobilidrio adequados aos empreendimentos de saide. H4 também um impacto social
na esfera da cidade, com contribuicdo para a inclusdo social, segurancga, resiliéncia e
sustentabilidade.

Conforme Ward-Miller et al. (2021) [2], mais pesquisas baseadas em evidéncias sdo
necessarias na seguranca da equipe e do paciente. Definir novos padrdes de projeto e
requisitos para futuras reformas ou novos projetos de saude pode ajudar os gestores
e instituicGes de saude a reduzir os custos de adaptacdo do ambiente construido para
lidar com situacOes inesperadas, como de futuras pandemias. Com isso, existe a
oportunidade de pesquisas futuras para avaliar as modificacdes realizadas no
ambiente construido durante a pandemia e comparar com registros da etapa de uso
anterior a essas modificacdes. Em funcdo da limitacdo desta pesquisa quanto ao
desenvolvimento de um Unico estudo empirico e avaliagcdo parcial dos resultados,
sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas para a implementacdo e avaliacao
da utilidade e aplicabilidade das categorias de requisitos em diferentes estudos
empiricos no setor da saude.

Agradecemos ao CNPq e CAPES pelo apoio financeiro. Agradecemos a Instituicdo de
Salde pelo apoio ao projeto de pesquisa.
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