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Resumo

Os edificios de saude sGo organismos complexos, onde a inser¢do dos usudrios no processo de
projeto se torna um fator relevante para a qualidade do ambiente construido. Este artigo busca
realizar um levantamento sobre a metodologia de Co-Design Baseado em Experiéncia e propor
uma estrutura metodoldgica para sua aplicagéo em projetos de arquitetura de saude. Embora
grande parte das publicagdes estejam voltadas para o projeto de servigos de saude, é possivel
identificar resultados que abordam questdes do ambiente fisico. Uma proposta metodoldgica
para CDBE foi apresentada, com recomendagdes de processos e métodos de aplicagdo.
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Abstract

Health buildings are complex organisms, where the insertion of users in the design process
becomes a relevant factor for the quality of the built environment. This article seeks to survey
the Experience-Based Co-Design methodology and propose a methodological framework for its
application in healthcare architecture projects. Although most of the publications are focused
on the design of health services, it is possible to identify results that address issues of the
physical environment. A methodological proposal for CDBE was presented, with
recommendations of processes and application methods.
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Os edificios de saude sdo considerados organismos de extrema complexidade devido
a uma grande diversidade de varidveis que devem ser consideradas durante todo o
processo de projeto. Além dos fatores técnicos, como legislagdes especificas,
equipamentos, atividades e fluxos, também podem ser indicados os fatores humanos,
como os diferentes tipos de usudrios (médicos, enfermeiros, funcionarios, pacientes e
acompanhantes) [1][2] e as questdes referentes ao bem-estar e conforto ambiental
[3].

No caso de edificios hospitalares, a colaboracdo entre os diversos envolvidos no
processo deve ser considerada como um fator de importancia para o seu sucesso [4],
cuja participacao de equipes multidisciplinares de profissionais, gestores e os préprios
usuarios finais se mostra importante desde a sua programacgdo arquitetonica até a sua
avaliacdo final [5][6][7]. A inclusdo de pacientes, enfermeiros e demais profissionais
de saude no processo de projeto é de grande relevancia, porém a falta de
conhecimento da linguagem arquitetonica pode gerar uma lacuna de comunicacao
entre usudrios e projetistas [8][9].

O usuario pode participar do processo de modo informativo (fornecendo dados sobre
seus requisitos), de modo consultivo (opinando sobre opg¢do de projeto), de forma
mais ativa e democratica (através do projeto participativo) ou ainda através do Co-
Design, atuando como um membro da equipe de projeto [10]. No Co-Design, a pessoa
gue participar do processo de projeto é considerado como “especialista em sua
experiéncia” [11] e, em conjunto com o projetista, possam desenvolver uma
criatividade coletiva em um processo ativo de parceria e envolvimento [12].

O Co-Design para a saude se baseia no envolvimento e o empoderamento desses
individuos baseados em suas experiéncias vividas [13]. Esse tipo de abordagem coloca
0 usudrio como personagem central no processo de projeto, assim como ocorre no Co-
Design Baseado em Experiéncia (CDBE).

O CDBE é uma metodologia centrada no usudrio que busca a insercdo de pacientes,
médicos e funcionarios da saude para juntos projetarem melhorias nos servigcos de
saude [13] [14] [15] e projetos de arquitetura de saude [7]. Dentro do contexto do
CDBE, a experiéncia é designada como “o0 qudo bem as pessoas a entendem, como se
sentem em relagdo a ela enquanto a usam, qudo bem ela serve ao seu propdsito e
gudo bem ela se encaixa no contexto em que a esta usando” [15] (p. 208).

Essa metodologia possui uma estrutura bdsica, porém flexivel, composta por
preparacdo e treinamento dos envolvidos, coleta de experiéncia dos usuarios por meio
de entrevistas e observacdes, identificacdo dos “pontos de contato” (momentos
criticos vivenciados), grupos focais para discussdo dos dados coletados, sessGes de co-
design para projetar melhorias nas prioridades identificadas, e, por fim,
desenvolvimento de um evento de celebragdo para divulgar aos envolvidos os
resultados [7][9][14][16]. Pode ter duragdo aproximada de 12 meses ou seis meses
para a versdo de Co-Design Baseado em Experiéncia Acelerada (CDBEA) [17].
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Esse artigo tem por objetivo realizar um levantamento de pesquisas de CDBE e propor
uma estrutura metodoldgica para sua aplicagdo em projetos de arquitetura de saude.
Esse trabalho faz parte de uma pesquisa de doutorado sobre ferramentas de Co-Design
em arquitetura de saude.

METODOS

Para esse trabalho foi realizada uma Revisdo Sistematica de Literatura na base Scopus
com o seguinte String de pesquisa: (TITLE-ABS-KEY (“experience based co design”) AND
TITLE-ABS-KEY (health*). Foram encontrados 106 artigos e realizada uma analise
guantitativa sobre o pais de origem e a incidéncia dos estudos ao longo dos anos. Apds,
foi realizada uma limitacdo temporal (2019-2022) para possibilitar uma analise
qualitativa, resultando em 61 artigos. Foram lidos os resumos e métodos para
identificar a abordagem do tema, disponibilidade do texto, tipo de estudo, descri¢do
dos métodos utilizados e a area de estudo, resultando em 34 artigos. Nessa leitura,
foram identificados os trabalhos que obtiveram resultados ambientais ou que tinham
relagdo com arquitetura, para realizar o levantamento de métodos e ferramentas
utilizadas, o que resultou em 9 artigos, como pode ser observado na Figura 1.

Figura 1 — Estrutura da revisdo sistematica de literatura

Analise quantitativa Andlise qualitativa

Resultados Restrigéo de - Arquivos disponiveis - Resultados ambientais
do String 2019 a 2022 - Estudos praticos - Métodos utilizados
(Base Scopus) - Descrigdo dos métodos

- Area de satde/hospitalar

Fonte: os autores.

Os métodos e ferramentas identificados nessa revisdao foram categorizados por etapas
de aplicacdo: fase de configuracdo, fase de descobertas e fase de co-design.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O CDBE é uma metodologia que se iniciou em 2005 a partir de adaptagdes realizadas
para o desenvolvimento de projetos de servigcos de salde [15]. Ao realizar uma andlise
bibliométrica das publicagdes encontradas, percebe-se um grande aumento nos
ultimos anos, conforme é possivel analisar na Figura 2. Esses dados ressaltam que
pesquisas envolvendo o CDBE vem crescendo, o que sugere uma tendéncia cada vez
maior de publicacOes e pesquisas baseadas nesta metodologia.
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Figura 2 - Bibliometria de estudos de CDBE (2010-2021)
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Fonte: os autores.

A maioria dos trabalhos encontrados estdo no Reino Unido (41,17%), Austrélia
(17,64%) e Canada (8,82%) (Figura 3), devido ao estimulo do setor publico de saude,
como por exemplo o National Health System no Reino Unido, e por entidades privadas
que fomentam o CDBE para a melhoria dos servicos de salude, como a The Point of
Care! (Inglaterra) e a VicHealth? (Austrélia). No Brasil, foi identificado apenas um
trabalho relacionado.

Figura 3 — Numero de publica¢des por paises de origem
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Fonte: autor

O CDBE esta se demonstrando uma metodologia atual e em crescimento dentro do
setor de saude, mais especificamente em pesquisas de projetos de servico de saude
[13]. Mesmo considerando o ambiente fisico como um dos elementos responsaveis
pela experiéncia emocional dos usudrios [15], apenas nove publicagdes apresentam
resultados que abordam questdes ambientais e de arquitetura.

Clarke et al [18] utilizam a metodologia de CDBE e CDBEA para aumentar a atividade
social, cognitiva e fisica de pacientes vitima de Acidente Vascular Cerebral (AVC), por
meio do trabalho conjunto em trés areas prioritarias: 'espaco' (ambiente), atividade e
comunicacdo. Nessa pesquisa, os participantes demonstraram um interesse inicial em
alterar aspectos estéticos e de conforto dos ambientes fisicos das unidades que

1 https://www.pointofcarefoundation.org.uk/
2 https://www.vichealth.vic.gov.au/
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estavam sendo analisadas, antes mesmo de realizar as andlises de mudancgas de outros
fatores envolvidos. Outra pesquisa [19] realiza uma abordagem muito mais voltada
para questdes ambientais com o objetivo de facilitar a relacdo dos pacientes e
aumentar as suas atividades em uma unidade de AVC, discutindo os valores
terapéuticos do ambiente construido para pacientes e funciondrios. Certos aspectos
ambientais foram abordados, tais como quadros decorativos, cores das paredes,
mudancas de layout, organizacdo dos espacos, entre outros, além de averiguar a
necessidade de ambientes extras, como uma sala de convivéncia.

Wright et al [20] buscam identificar as prioridades de melhoria para a prestacado de
cuidados paliativos no setor de emergéncia, com base nas experiéncias de pacientes e
familiares. Alguns resultados demonstram a necessidade de locais apropriados para os
pacientes, como um lugar para fazer um telefonema particular, local de convivio com
outros idosos ou espaco para que os familiares possam ajudar nos cuidados. Isobel et
al [21] exploraram as perspectivas dos usudrios de saude mental em busca de
melhorias em seu atendimento e minimizagcdo dos traumas. Eles relatam que o
ambiente fisico € um quesito capaz de melhorar o servico e aumentar a seguranga
emocional e confianga dos usuarios, através de melhorias como entradas acolhedoras,
plantas e elementos naturais, ambientes de intera¢do, espacos com musica, espaco ao
ar livre, entre outros.

Jose et al [22] utilizam o CDBE para estudar o atendimento de jovens com doencas
renais cronicas. Embora a pesquisa estivesse voltada para as questdes de experiéncia
do atendimento e dos servicos de salude, os autores relataram que os jovens
entrevistados estavam mais focados nas atividades sociais e educativas, como aulas de
culindria, local para jogos e esportes, estudio de musica e locais com sofas
confortdveis. Locock et al [23] realizam um estudo com jovens com problemas de
saude mental e identifica alguns pontos ambientais problematicos em relagdo ao
conforto acustico e luminico dos ambientes analisados.

J4 com um foco mais voltado para a arquitetura, Waroonkun [7] propde uma
adaptacdo do CDBE para a sua aplicagdo no processo de projeto de edificios de saude,
realizando uma investiga¢do junto a equipe de enfermagem de um departamento
ambulatorial. Esse tipo de modelo de CDBE possibilita a utilizagcdo de resultados de
pesquisas de Projeto Baseado em Evidéncia (PBE), bem como resultados de Avaliagdo
Pés-Ocupacdo (APO) [9] aplicados com uma visdo focada em questGes locais e
regionais de um projeto. O autor identifica diretrizes, problemas e necessidades
ambientais, como espac¢o e layout adequado para exercer fungdes e questdes de
conforto ambiental, luminico e acustico, além de questdes referentes a insergao de
cores nos ambientes. Também, relata a falta de pesquisas relacionadas ao CDBE na
arquitetura e identifica que uma das limitacGes pode estar relacionada a falta de
conhecimento ou entendimento da linguagem arquitetonica pelos usudrios.

Desta forma, o ambiente de salde é um dos elementos que devem ser considerados
durante uma avaliacdo de CDBE pois ele serd o local onde ocorrem os servicos,
interacOes e processos de saude, e também onde podem ser observados os “pontos
de contato” dos usuarios.
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PROPOSTA DE ESTRUTURA DE CDBE

Com base nos estudos levantados, foi desenvolvida uma proposta de CDBE
direcionada para o levantamento de requisitos ambientais de edificios de saude
(Figura 4). A partir da adaptacdo de uma estrutura existente [7], mesclada com os
métodos identificados na revisdo, o modelo é composto por trés etapas: fase de
configuracdo geral da aplicagdo do método (Fase 1); fase de levantamento de
informagdes com os usuarios (Fase 2); e fase de aplicagdo de métodos praticos para o
desenvolvimento do Co-design (Fase 3).

Figura 4 - Modelo de plano de trabalho CDBE
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Evento de celebracdo

Fonte: os autores.

Dentro desta estrutura, diversos métodos e ferramentas podem ser utilizadas para
auxiliar no levantamento das informa¢les e comunicagdo junto ao usuario dos
ambientes de salde. No Quadro 1 sdo demonstrados os métodos identificados na
revisdo de literatura e categorizados por fase.

Quadro 1 - Métodos abordados para CDBE

Fase Método Descri¢ao Fonte

Fase de Treinamento e Preparacdo do local, conscientizagdo e treinamento [13][19]

configuragdo | conscientizagao para informar e engajar os participantes e
pesquisadores. Possibilitar igualdade sobre o
entendimento do propdsito, processo e resultados.

Fase de Observagdo ndo- Observagdo de processos organizacionais, contexto e [13][18][19]

descobertas | participante interacbes entre equipe e pacientes, incluindo [23]
instdncias de atividades planejadas e nado
planejadas[19]

Questionario Questionario estilo Likert (1 a 5). Uma pontuagdo de [18][71[9]

trés representa uma resposta “neutra”. Calculo de
pontuagdo média para cada item e para uma média
geral em cada categoria principal [9]
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Entrevista Entrevistas semiestruturadas com gravac¢do de audio / | [9][13][18][19]
individuais video para identificar “pontos de contato” [20][22][23]
Entrevista narrativa | Entrevistas minimamente estruturadas que permitem [19]
um relato completo da experiéncia de cuidado do
participante em sua propria narrativa [19]
Mapeamento Método validado de observacdo da atividade social, [18][19]
comportamental cognitiva e fisica de pacientes [19]
Filme gatilho GravagOes curtas realizadas nas entrevistas ou [13][18]
observacbes, com o objetivo de desencadear a [19][23]
discussdo sobre questdes locais de qualidade e abordar
um conjunto de prioridades de melhoria nos grupos de
Co-Design [23]
Reunides em grupo | Discussdo geral dos pontos abordados nas ferramentas [7]1113]
anteriores (feedback)
Fase de Co- Sessdes de Co- Grupo focal de Co-Design para trabalhar nas | [7][9][13][18]
Design Design prioridades identificadas [9]. Pode ser realizados outros [19][20][22]
grupos menores de Co-Design [2] [23]
Evento de Evento comemorativo conjunto para reconhecer o [19][20]
celebragdo alcance e a extensdo das melhorias e os esfor¢os dos

grupos.

Fonte: os autores.

Muitos artigos analisados nao deixam claro como foram realizadas as sessdes de Co-

Design, bem como quais ferramentas ou métodos foram utilizados. No Co-Design, a

escolha dos tipos de ferramentas devera ser feita de acordo com trés critérios: a

forma; propdsito da ferramenta e o contexto [24]. A seguir, sdo demonstrados alguns

exemplos de categorias de ferramentas de Co-Design comumente utilizadas em

processo de projeto (Quadro 2).

Quadro 2 - Tipos de ferramentas comumente utilizadas no Co-Design

Ferramentas Descrigao Fonte
Modelos Utilizados para a troca de informagdo entre o projetista e o usuario, tais | [25][26][27][28]
tridimensionais | como maquetes, mockup, formas 3D com velcro e doll's house. [11][29][30][31]
Modelos Modelos de arquitetura vistos em planta: tabuleiro com objetos | [32]
bidimensionais | bidimensionais e planta baixa

Jogos de carta ou tabuleiro que utilizam uma linguagem de representacdo | [12][32]
Jogos simples e de facil entendimento, objetivando a pesquisa, competéncias em

projeto, empoderamento e envolvimento de multiplos usuarios.
Diagrama de | Diagramas esquematicos, utilizados na fase inicial, que facilitam a expressdo | [12][32]
bolhas do usudrio com a utilizagdo de formas e elementos genéricos, para

organizacdo de atividades, fluxos e composi¢cdes de ambientes.
Instrumentos Desenvolvidas para facilitar a expressdo do que as pessoas dizem, fazem e | [29][32][33]
generativos produzem (say, do e make), podendo ter diversas fungdes: lembrar, pensar,

mapear, sentir, contar histdrias, sonhar, imaginar, etc.
Modelos Perspectivas digitais, realidade aumentada e modelos em realidade virtual | [34][35][36][37]
Digitais (imersivo ou nao) para aproximar o usuario do projeto e romper com as | [38]

falhas de comunicagdo e interpretacdo através de modelos realisticos.

Fonte: os autores.

As ferramentas identificadas no Quadro 2 poderdo ser utilizadas individualmente ou

em conjunto, como instrumentos de apoio na comunica¢dao entre pesquisadores e
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usuarios, e incorporadas como método de levantamento de informag¢des durante a
realizacdo das sessdes da “Fase de Co-Design” (Fase 3) da estrutura metodoldgica do
CDBE.

Buscou-se neste trabalho conhecer estruturas de CDBE existentes na literatura e
propor uma nova forma de aplicacdo da metodologia direcionada para pesquisas em
arquitetura de saude. Foi possivel constatar que as aplicacdes do CDBE nas areas de
saude trouxeram diversos aspectos arquiteténicos em pauta, incluindo tanto questdes
do ambiente fisico quanto comportamentais.

O ambiente fisico de saude deve ser considerado durante um CDBE pois ele sera o local
onde ocorrem os servicos, interacdes, processos de saude e muitas vezes sdo
responsaveis por gerar experiéncias positivas ou negativas nos usudrios. O CDBE
compartilha muitos métodos utilizados em APO [9], dos quais poderdo ser adaptados
em futuros estudos, pois ambos incorporam as opiniGes dos usuarios sobre o espaco
construido.

Este artigo também contribui na categorizacdo das ferramentas e métodos que podem
ser utilizadas nas trés fases do CDBE, principalmente por meio da incorporacao das
ferramentas identificadas no Quadro 2, complementando assim a estrutura
metodolégica proposta.

A insuficiéncia de pesquisas relacionadas ao CDBE na arquitetura pode estar
relacionada a falta de conhecimento ou entendimento da linguagem arquitetonica por
parte dos usuarios [9]. No Brasil, o CDBE ainda possui uma presenc¢a muito baixa tanto
para pesquisas de servico quanto para a utilizacdo no campo da arquitetura de saude.

Desta forma, o CDBE para projetos de arquitetura de saude é uma metodologia que
traz beneficios para a qualidade do projeto e o bem estar dos usudrios, porém ainda
necessita de estudos mais direcionados. As etapas futuras da pesquisa irdo buscar a
aplicagdo da estrutura proposta e identificar os potenciais e limitagbes do uso da
metodologia de CDBE em projetos de arquitetura de ambientes de saude.
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