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RESUMO
O projeto dum ambiente hospitalar, requer uma série de preocupações com a satisfação e 
bem-estar da equipa de trabalho, do paciente e administradores, possuindo ainda uma forte 
responsabilidade social e impacte na cidade. 
Devido às diversas exigências de projeto, verifica-se que estes edifícios não são concebidos 
e utilizados de forma sustentável, isto porque não existe um método eficaz de apoio aos 
projetistas que lhes permita introduzir conscientemente medidas nesse sentido. 
Consequentemente, estes não sabem quais os melhores princípios a seguir e parâmetros a 
alcançar e os seus gestores não estão a par das medidas que devem adoptar para uma 
utilização eficiente. 
Neste contexto torna-se importante estudar as melhores práticas de projeto sustentável que 
devem ser consideradas desde as fases mais preliminares de concepção (a fim de apoiar a 
decisão no sentido de adopção de soluções que contribuam para a sustentabilidade do 
edifício) e de utilização (apoiando os utilizadores e gestores para que a operação e 
manutenção do equipamento sejam executadas com o maior nível de eficiência possível).  
Este artigo centra-se na discussão da importância dos edifícios hospitalares para a 
construção sustentável e apresenta alguns indicadores que devem ser explorados e tidos em 
conta nas diferentes fases do ciclo de vida de um edifício hospitalar sustentável. 
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CAMINHO PARA A SUSTENTABILIDADE 

Enquadramento nacional do sector da construção 
Em Portugal, o ritmo construtivo, que nos anos 60 e 70 do século XX era bastante inferior ao 
do resto da Europa, intensificou-se na década de 90, apresentando-se hoje com valores 
muito semelhantes aos da média europeia. Entre a década de 70 e finais da de 90, 
construiu-se mais de dois milhões de unidades habitacionais, verificando-se que foi nos anos 
90 que o crescimento do sector foi mais elevado. As empresas deste sector, contribuíram 
com cerca de 6% para o Produto Interno Bruto e empregaram cerca de 10% da população 
ativa do país [1]. 
Paralelamente, a população também tem vindo a aumentar progressivamente. Entre 2001 e 
2011 a população total cresceu cerca de 1,9%, passando de 10 336 000 de residentes para 
10 555 853, tendo o número de alojamentos e edifícios aumentado 16,3% e 12,4%, 
respectivamente [2]. 
É de referir que a construção de novas habitações foi, até à data, a componente mais 
importante, correspondendo, em 2003, a 83% das intervenções no edificado [2]. É por este 
motivo, justificável, que o principal enfoque das diferentes preocupações e estudos seja 
sobre os edifícios habitacionais, uma vez que são eles que contribuem em maior número 
para o ambiente construído. Contudo, é importante referir que, este aumento 
quantitativamente significativo do parque edificado, não se refletiu num aumento das 
preocupações ambientais, nem na procura de eficiência em termos dos consumos 
energéticos e de materiais, colocando assim na agenda a necessidade de uma abordagem 
mais ativa da dimensão ambiental, para que, a curto prazo, seja atingido um equilíbrio entre 
esta e as outras duas dimensões do desenvolvimento sustentável. 
No que respeita ao panorama nacional do sector da construção, conseguem apontar-se 
claramente os problemas, mas consegue-se, também, ver um enorme potencial de melhoria. 
Construir com o mínimo impacte ambiental possível, responder às exigências sociais e 
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contribuir para uma melhor gestão económica é, atualmente e à escala mundial, o grande 
desafio com que se depara o ramo da construção e todos os seus intervenientes. Para 
alcançar a sustentabilidade neste sector é fundamental recorrer a boas práticas orientadas 
por indicadores e metas de desempenho, capazes de avaliar e estarem harmonizadas com  
os três grandes pilares do Desenvolvimento Sustentável: ambiente, sociedade e economia. 
Em Portugal, a temática da sustentabilidade está ainda numa fase inicial. Na sua grande 
maioria, os edifícios apresentam problemas que resultam em desconforto térmico, visual e 
fraca qualidade do ar interior. Esta realidade está associada ao aumento do consumo de 
recursos (energia e água) durante a fase de utilização dos edifícios e situações que 
condicionam o conforto e saúde dos seus ocupantes. No entanto, assiste-se atualmente a 
uma grande passividade dos ocupantes, por exemplo, em relação ao frio que se passa nas 
habitações. O mesmo não se passa em relação desconforto verificado nos locais de trabalho 
e nos edifícios públicos. Isto deve-se fundamentalmente ao facto de apenas agora começar a 
haver consciência, por parte das pessoas, em relação aos direitos e consequências 
associadas à qualidade do ambiente interior dos edifícios. 
A edificação convencional encontra-se associada à utilização desmedida de recursos 
naturais, sendo um processo reconhecido pela utilização de grandes quantidades de 
materiais e pelo grande consumo de energia. Consequentemente, este modelo tradicional é 
responsável pela produção de grandes quantidades de dióxido de carbono e de outras 
emissões nocivas aos diferentes ecossistemas. Neste sentido, existem já instrumentos de 
orientação estratégica que promovem boas práticas construtivas, isto é práticas mais 
sustentáveis. No entanto, são ainda poucos os decisores que facilitam e promovem a sua 
aplicação prática e que incentivam a construção sustentável, por exemplo, através de 
mecanismos financeiros (taxas, créditos, penalizações ecológicas, entre outros). 
Existem duas políticas distintas para que os Governos possam contribuir para o controlo do 
impacte ambiental adverso que continuamente se impõe ao Planeta com a construção, 
utilização e demolição dos edifícios: i) através de normas e regulamentos e ii) através de 
incentivos financeiros específicos para o efeito [3]. Enquanto que as normas e regulamentos 
têm um carácter limitador, estabelecendo patamares mínimos de exigência, os incentivos 
financeiros, por seu lado, promovem a adopção de soluções de melhor desempenho 
ambiental. 
Analisando o gráfico apresentado na Figura 1, pode-se concluir que o pico da tendência 
geral de produção tende a coincidir com uma consciência ambiental média e que o efeito 
combinado dos regulamentos e incentivos financeiros, desviam a tendência de pico de 
produção para uma maior e mais elevada consciência ambiental. Deste modo é necessário 
que os edifícios sejam saudáveis, não esquecendo que estes se afiguram como um pequeno 
mundo que representa em pequena escala as relações entre o ser e o meio. Torna-se, 
assim, imprescindível que o utilizador sinta no edifício um claro bem-estar e que a tão 
utilizada expressão “no conforto do meu lar” reflita a realidade e não seja apenas uma frase 
feita com significado real desconhecido. 

Figura 1: Variação da consciência ambiental em função da taxa de produção [3]. 

Sustentabilidade nos edifícios hospitalares 
Michael Lerner (2000) lançou a seguinte questão: “The question is whether healthcare 
professionals can begin to recognize the environmental consequences of our operations and 
put our own house in order.” [4] Esta não é uma pergunta trivial, mas sim a base de todas as 
outras questões que possam ser levantadas em torno desta mesma preocupação [4]. Com 
base neste princípio, a figura 1 ilustra a relação entre a saúde humana, o tratamento médico 
e a poluição ambiental que afeta diretamente a missão da indústria de cuidados de saúde. 



Figura 2: Relação existente entre poluição ambiental e cuidados de saúde [4]. 

Os edifícios hospitalares, apesar de não terem significado em termos de número em 
comparação com outros tipos de edifícios, são grandes consumidores de recursos naturais e 
de energia e, por conseguinte, representam um importante foco de estudo no processo de 
avaliação do ciclo de vida das edificações [5]. As atividades implícitas ao sector da saúde, 
necessitam da utilização de uma grande quantidade de energia para aquecimento, 
arrefecimento manuseamento de todos os equipamentos e aparelhos, entre outros. Por outro 
lado há que ter em conta a utilização de recursos renováveis e não renováveis, produtos 
descartáveis, substâncias tóxicas e a produção de uma elevada quantidade de resíduos [6]. 
O sector da saúde apresenta uma forte influência na economia das nações e suas políticas, 
incorporando um grupo de edifícios onde a qualidade do ambiente construído e vivido é de 
todo bastante significativa. Os impactes desta tipologia de edifícios são mais significativos do 
que em qualquer outro, por estes estarem diretamente relacionados com a saúde humana 
[5]. O funcionamento intensivo destes equipamentos durante 24h, o elevado número de 
circulação de pessoas, a existência de zonas de trabalho distintas com necessidades 
energéticas diferenciadas, a existência de diversas funções (como tratamento, ensino, 
pesquisa, reabilitação, promoção da saúde e prevenção da doença), a necessidade da 
existência de sistemas estratégicos de reserva de equipamentos para fornecimento 
constante de energia e a dimensão das instalações, são pontos-chave que os diferenciam 
caracteristicamente de outras tipologias e os tornam casos específicos de estudo [7]. 
A motivação e oportunidade de investigação seguidas pelos autores já supramencionados 
prende-se com a vontade de estudar as melhorias de projeto que podem ser introduzidas 
nesta tipologia de edifícios com a finalidade de estes atingirem a sustentabilidade em todo o 
seu ciclo de vida. Através do estudo de casos de sucesso, de metodologias que apontam no 
sentido de premiar as boas práticas e da transposição de métodos testados em outras 
tipologias, conclui-se que a capacidade de evolução destes edifícios nesta área é muita.   
Um hospital, em média, tem um consumo energético, por metro quadrado, dez vezes 
superior a um edifício de escritórios com laboratórios de investigação [8; 2] e consome mais 
eletricidade por ano do que qualquer outra construção existente numa cidade portuguesa. 
Estes consumos devem-se ao facto destes edifícios necessitarem de abarcar todas as novas 
tecnologias e inovações que vão surgindo na medicina (o Hospital de S. João aumentou 8% 
o consumo de energia de 2007-2009, devido à introdução de equipamentos, ventilação e 
obras em curso [8]). Por seu lado e de acordo com a análise comparativa efectuada a alguns 
relatórios de atividades e contas de hospitais portugueses, as iniciativas verificadas ao nível 
da sustentabilidade, reduzem-se à separação, tratamento e possível reciclagem da enorme 
massa de resíduos produzidos e à tentativa de redução do consumo de eletricidade e água. 
Atualmente, já existem vários estudos de âmbito hospitalar que invocam o conceito de 
desenvolvimento sustentável. No entanto, a maioria deles encontram-se voltados para a 
gestão empresarial, isto é, para a dimensão económica. O facto desta abordagem ainda não 
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se ter generalizado e abarcado a dimensão ambiental da sustentabilidade, prende-se 
essencialmente com o facto de estes serem edifícios excepcionais. Os edifícios hospitalares 
representam uma percentagem pequena da totalidade das construções existentes e 
possuem uma importância e cotação social de tal forma elevadas que, alguns parâmetros da 
sustentabilidade que se prendem com o conceito de redução nem sempre são bem 
entendidos pela sociedade, podendo gerar alguma resistência. 
A maior parte das organizações para a saúde e equipas de projeto que começaram a apostar 
na construção sustentável dos edifícios hospitalares, fizeram-no por perceberem as 
vantagens que este tipo de práticas trazem para esta tipologia de construção. Para além da 
redução de custos e melhor qualidade para os utilizadores, as opções mais sustentáveis de 
projeto preservam o meio ambiente. Estes agentes ativos do sector da construção de 
edifícios para a saúde, perceberam que não é possível manter os mesmos modelos usados 
e testados numa era diferente da atual. Estes modelos necessitam de ser mudados e 
atualizados, obrigando os intervenientes no sistema a regenerarem as suas ofertas. Esta 
nova obrigação de pensar, só veio favorecer a descoberta de novos e melhores métodos e 
possibilitar a renovação de técnicas que há muito estavam ultrapassadas [9]. 
Tendo em vista as preocupações com a introdução de práticas sustentáveis de projeto, 
principalmente ao nível da questão ambiental, vários países têm publicado diretrizes de 
projeto para os edifícios hospitalares. De entre elas são de destacar as recomendações para 
projetos hospitalares que o Green Building Committee da American Society of Healthcare 
Engineering (ASHE) publicou em 2002. Pensando em melhorar o meio ambiente, a American 
Hospital Association’s, juntamente com a United States Environmental Protection Agency,
propôs, através dos princípios da arquitetura sustentável, regras para reduzir os resíduos e 
outros impactes associados aos hospitais [4]. 
Nessas recomendações, a ASHE propõe um desenvolvimento arquitectónico e construtivo 
capaz de melhorar as preocupações ao nível da saúde em três escalas [10]:  

 proteção da saúde de todos os utilizadores dos edifícios 
 proteção da saúde da comunidade vizinha 
 proteção da saúde da comunidade global e dos recursos naturais 

AVALIAÇÃO DA SUSTENTABILIDADE 

Metodologias de apoio à concepção de edifícios sustentáveis 
A primeira grande razão que originou o aparecimento da necessidade de se avaliar o 
desempenho ambiental de edifícios, nasceu com a constatação de que nenhum país possuía 
a capacidade de dizer quão sustentável era um determinado edifício, mesmo quando estes 
acreditavam que dominavam o conceito de projeto e construção sustentável. Posteriormente, 
investigadores e entidades governamentais entenderam que os sistemas de certificação 
seriam o melhor método para atestar o desempenho sustentável de todo o tipo de 
construções e edifícios [11]. 
Apesar disto, a procura pelos melhores métodos e sistemas de avaliação encontra-se ainda 
numa fase que apresenta algumas incertezas, para além da constante confusão existente 
sobre o significado de construção sustentável, a qual se relaciona, na maior parte das vezes, 
apenas com a redução do consumo de energia ou água. Assim torna-se urgente integrar nas 
equipas de projeto técnicos especializados e avaliar o nível de desempenho dos edifícios de 
modo a se clarificar e enfatizar as melhores opções de projeto [12]. 
No que diz respeito às metodologias de avaliação em si, procura-se que estas possuam uma 
abordagem holística da questão, assentando a análise em indicadores e parâmetros 
considerados representativos, uma vez que a verificação exaustiva de todas as relações 
entre os edifícios e os objetivos do Desenvolvimento Sustentável levaria a um processo 
extremamente moroso e inaplicável [12]. No resultado há que ter ainda em atenção a 
dificuldade de definição e estabelecimento de requisitos, uma vez que é fundamental que os 
parâmetros expressem uma significativa realidade. É ainda fundamental ter em conta a 
variedade de factores intervenientes, tais como: a tipologia dos edifícios; as suas exigências 
específicas; as condições climáticas e geológicas de cada região; os diferentes processos de 
construção; e os valores culturais e económicos de cada região [11]. 
Por outro lado, a avaliação envolve parâmetros quantitativos e qualitativos, que nem sempre 
estão correlacionados entre si e que não se expressam na mesma grandeza, o que dificulta 
a comparação [13]. Após o estabelecimento dos indicadores de sustentabilidade, surgem as 



dificuldades de adopção dos diferentes níveis de classificação a considerar, desde mínimos 
recomendados e muitas vezes assentes na legislação e regulamentos da construção, a 
níveis de boa prática ainda  assentes em metas dificilmente alcançáveis. Contudo, a 
hierarquização dos indicadores é uma questão fundamental, na medida em que o nível de 
exigência determinará a qualidade da construção [13]. 
Em Portugal, o atraso que se verifica perante estas questões, leva a que esta situação possa 
ser examinada de duas formas: uma que tende a contemplar os mínimos exigidos por lei; e 
outra que pretende extrapolar a regulamentação existente, colocando estes mínimos em 
verdadeiros valores capazes de gerarem sustentabilidade nos edifícios. Segundo os autores 
Mateus e Bragança (2011), esta última opção permitiria dar o salto para uma viragem 
inadiável da mentalidade construtiva e de projeto. 
Como resultado das dificuldades supramencionadas, atualmente não existe uma 
metodologia ou ferramenta de avaliação que seja internacionalmente aceite. No entanto, 
analisando as metodologias existentes, segundo os seus principais objetivos, é possível 
diferenciar três tipos diferentes: ferramentas de suporte à concepção de edifícios 
sustentáveis (Performance Based Design); sistemas de análise do ciclo de vida (LCA) dos 
produtos e materiais de construção; e sistemas e ferramentas de avaliação e 
reconhecimento da construção sustentável [13; 11]. 
As ferramentas de suporte à conceção de edifícios sustentáveis (figura 3) são uma boa base 
de apoio aos técnicos de projeto que atuam nas diferentes fases de projeto e de acordo com 
as diferentes especialidades. Desta forma, torna-se possível descrever as melhores práticas 
para um edifício através de uma hierarquia de requisitos e níveis de desempenho 
preestabelecidos que, sendo implementadas pela equipa de projeto, dão origem a um 
resultado mais sustentável [14]. 

Avaliação e certificação da sustentabilidade de edifícios hospitalares 
Em alguns países tem-se já desenvolvido metodologias de avaliação voltadas para edifícios 
hospitalares. Assim, desde 2008 que se destaca, no panorama atual, a metodologia de 
avaliação Building Research Establishment Environmental Assessment Method Healthcare
(BREEAM Healthcare). Estando esta metodologia voltada para as especificações e 
exigências deste tipo de equipamentos de saúde, os seus principais objetivos são: melhorar 
a sustentabilidade destes edifícios; melhorar as condições em que se encontra o paciente; 
possibilitar melhorias ao nível económico; e melhorar as condições de trabalho em geral [9]. 
Por sua vez, também o Leadership in Energy & Environmental Design (LEED) tem uma 
metodologia de avaliação vocacionada para edifícios hospitalares, designada por LEED for 
Healthcare, cuja versão final foi lançada em 2009. Os gráficos representados na figura 4 
demonstram as principais diferenças de atribuição de pesos entre as categorias específicas 
de cada metodologia. 

Figura 3: Modelo genérico de uma ferramenta de suporte à conceção de edifícios 
sustentáveis [14]. 



BREEAM Healthcare LEED for Healthcare 

Figura 4: Ponderação dos resultados das metodologias BREEAM Healthcare e LEED for 
Healthcare 

Nos Estados Unidos da América, o primeiro estabelecimento de saúde a conseguir a 
certificação a nível de sustentabilidade da construção foi o Boulder Community Foothills 
Hospital (BCFH), em Boulder, Colorado, com a ferramenta de avaliação LEED, após um 
processo de quatro anos, que se iniciou quando os seus diretores se comprometeram a 
procurar essa certificação. 

Figura 5. Boulder Community Foothills Hospital [15]. 

Por sua vez, no ano 2000, o Providence Health System começou a ser planeado para ser o 
novo Hospital de Newberg, uma comunidade suburbana que se encontra 40 Km a Sudoeste 
de Portland, Oregon. Esta é uma região agrícola, onde a equipa do Providence, com a 
implantação de um campus de escala relativamente pequena, ousou testar um inovador e 
integrado processo de planeamento com objetivos de desenho sustentável fortemente 
definidos. 
Este foi o primeiro hospital a receber a classificação máxima atribuída pela metodologia LEED 
(nível “Ouro”), nos Estados Unidos da América. 

Figura 6. Providence Newberg Medical Center [15]. 

A título de comparação das práticas de projeto consideradas em cada um destes exemplos, 
apresenta-se na Tabela 1 as melhorias mais importantes que foram introduzidas. 



Tabela 1: Análise comparativa das medidas de sustentabilidade consideradas no projeto dos 
casos de estudo 

Dimensão Práticas de projeto com vista à melhoria da 
sustentabilidade da construção 

Caso de estudo 
Boulder 
Community 
Foothills

Providence 
Newberg 

Ambiental  Redução do impacte ambiental, através da utilização 
de materiais de fabrico e/ou extração local • • 

Redução do efeito ilha de calor • • 
Redução do índice de impermeabilização do terreno •
Redução do índice de utilização líquido do terreno •
Redução do consumo de energia primária não 

renovável na fase de utilização • • 
Redução do consumo de energia primária não 

renovável na fase de construção •
Reutilização de materiais •
Utilização de materiais reciclados •
Utilização de produtos de base orgânica certificados • • 
Reciclagem  dos resíduos de construção • • 
Redução do consumo de água no interior do edifício • • 
Plantação de plantas autóctones • • 

Social Ventilação natural em espaços interiores • • 
Luz natural e sombreamento (conforto visual) • • 
Conforto térmico • • 
Orientação do edifício • • 
Utilização de materiais de construção e acabamento 

com baixo conteúdo de COV 
• • 

Conforto acústico • • 
Acessibilidade e transportes públicos • • 
Acessibilidade a espaços lúdicos e farmácia • • 
Existência de espaços verdes com fácil acesso • • 
Acesso a áreas de convívio, ginásio •
Vistas da paisagem envolvente • • 
Desenho flexível e adaptável dos espaços  • 

Económica Redução dos custos de operação • • 
Em Portugal, em 2008 o Ministério da Saúde realizou um documento que enumera as 
recomendações e especificações técnicas dos edifícios hospitalares, onde se encontram 
detalhadas diversas especialidades, como por exemplo: a arquitetura; instalações e 
equipamentos de águas e esgotos; equipamentos e instalações eléctricas e mecânicas; 
gestão técnica centralizada; espaços exteriores; gestão integrada de resíduos; e manutenção 
[16]. A par deste tipo de documentos, existem outros regulamentos que especificam as 
exigências de cada espaço ao nível da iluminação, qualidade do ar interior, temperatura, 
ventilação, etc.. No entanto, no que respeita à gestão sustentável da construção hospitalar 
não existe nenhum documento com força de lei, ou de recomendação. 
O projeto sustentável de edifícios hospitalares permite alcançar vantagens estratégicas 
competitivas, assim como uma melhor eficiência económica e social. Assim, agrupando os 
princípios defendidos por vários autores, os objectivos que se pretendem alcançar com o 
desenho, projeto e construção de edifícios hospitalares sustentáveis são [9; 16]: 



 Melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao paciente; 
 Reduzir o tempo de recuperação do paciente; 
 Melhorar a eficácia operacional e a produtividade; 
 Criar facilidades acrescidas para os utilizadores e para as comunidades vizinhas; 
 Contribuir para a satisfação e consequente fixação dos funcionários e para a 

experiência positiva do paciente (sistema de avaliação de desempenho do 
complexo); 

 Qualidade e segurança do ambiente interior e exterior; 
 Redução dos riscos de utilização associados ao projeto 
 Aumento da vida útil do edifício e atualidade do mesmo; 
 Reduzir custos de operação, manutenção e construção; 
 Educar a compreensão relativamente à necessidade de se recorrer a uma 

certificação da sustentabilidade, permitindo esta a avaliação dos prós e contras da 
introdução destas práticas de projeto; 

De forma a satisfazer os objetivos supramencionados, o projeto deverá assentar num 
conjunto de indicadores de sustentabilidade. A tabela 2 apresenta alguns indicadores que 
devem ser considerados na implementação de práticas de projeto sustentável em edifícios 
hospitalares. 

Tabela 2. Dimensões, categorias e indicadores de apoio à aplicação de práticas sustentáveis 
de projeto em edifícios hospitalares 

Dimensões Categorias Indicadores 
Ambiental Alterações climáticas e qualidade do ar exterior Impacte ambiental associado 

ao ciclo de vida dos edifícios 
 Uso do solo e biodiversidade Densidade Urbana 
  Reutilização de solo 

previamente edificado ou 
contaminado 

  Uso de plantas autóctones 
  Seleção do local 
  Efeito de ilha de calor 
 Energia Energia primária não renovável
  Energia primária renovável 
  Energia produzida localmente 
  Energia eléctrica 
 Materiais e resíduos sólidos Reutilização de materiais 
  Utilização de materiais 

reciclados 
  Recurso a materiais 

certificados
  Uso de substitutos de cimento 

no betão 
  Recurso à utilização de 

materiais locais 
  Materiais de acabamento 
  Condições de armazenamento 

de resíduos sólidos durante a 
fase de utilização do edifício 

  Resíduos de Construção 
  Utilização de mercúrio 
  Mobiliário 
 Água Consumo de água 



Tabela 2 (cont.). Dimensões, categorias e indicadores de apoio à aplicação de práticas 
sustentáveis de projeto em edifícios hospitalares 

Dimensões Categorias Indicadores 
Ambiental Água Reutilização de água não 

potável 
 Poluição Emissão de gases poluentes 
  Monitorização do consumo de 

energia utilizada para cada fim 
  Monitorização do consumo de 

energia utilizada por área de 
utilizador

Social Conforto e saúdo dos utilizadores Eficiência da ventilação natural 
em espaços interiores 

  Toxicidade dos materiais de 
acabamento 

  Contaminação microbiana 
  Conforto Térmico 
  Conforto Visual 
  Conforto Acústico 
  Qualidade do ar interior 
  Qualidade do ambiente interior
  Desenho passivo 
  Desenvolvimento local 
  Equipamentos 
 Acessibilidades Acessibilidade a transportes 

públicos 
  Mobilidade de baixo impacte 
  Acessibilidade a amenidades 
  Organização espacial e 

programa interior 
 Sensibilização e educação para a 

sustentabilidade Formação dos ocupantes 

 Inovação Inovação do desenho de 
projeto 

Económica Custos de ciclo de vida Custo de investimento inicial 
  Custos de utilização 

CONCLUSÕES 
A especificidade do funcionamento dos edifícios prestadores de serviços de saúde faz com 
que estes sejam quase sempre considerados como uma exceção no mundo urbano em que 
se inserem, sendo muitas vezes desvalorizada a sua forte contribuição para a pegada 
ecológica da humanidade. No entanto, estes edifícios possuem um funcionamento continuo 
ao longo do ano, têm um grande consumo de energia eléctrica e de água, utilizam com 
frequência materiais tóxicos e produzem uma grande quantidade de resíduos. Para além de 
tudo isto e tendo ainda em conta os cortes drásticos nos orçamentos, as alterações 
demográficas, o aumento da população idosa e os pacientes cada vez mais exigentes, 
constata-se que este grupo de edifícios do sector da saúde apresenta grandes desafios para 
o seu desenvolvimento futuro. 
De forma a contrariar esta realidade e contribuir para uma sociedade cada vez mais 
sustentável, os projetos a serem desenvolvidos para este sector (edifícios novos e operações 
de reabilitação) devem centrar-se em aspectos fundamentais como a eficiência económica 



do hospital, o bem-estar dos pacientes, a criação de um ambiente de trabalho otimizado para 
médicos, enfermeiros e pessoal auxiliar e ainda a sua compatibilidade com o meio ambiente.  
O projeto de um edifício hospitalar requer muita atenção não apenas em relação aos 
aspectos técnicos, como também aos aspectos humanos. Deve-se compreender que o 
isolamento do paciente em relação ao espaço exterior proporciona-lhe uma maior angústia 
em relação ao seu estado de saúde. Para além disso, o hospital, por ser uma construção 
com grandes especificações técnicas e fluxos diferenciados, frequentemente gera grande 
confusão ao utilizador. No entanto, apesar da grande evolução que se tem verificado nesta 
tipologia de edifícios no que diz respeito ao conforto do ambiente interior, ainda hoje muitos 
dos edifícios hospitalares não incluem essa preocupação. Contrapondo-se a esta tendência, 
existem muitos projetistas que têm lutado para incorporar práticas sustentáveis de projeto 
nos projetos hospitalares. 
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