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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo analisar a contribuicdo da arquitetura para a
humaniza¢do do ambiente hospitalar, destacando as enfermarias clinica e cirdrgica do
Hospital Municipal Djalma Marques - “Socorrdo I”, localizado em S@o Luis - MA. Trata-se
de uma pesquisa exploratéria com abordagens quantitativa e qualitativa. Na pesquisa
bibliogréifica buscou-se a compreensdo da evolugdo dos hospitais ao longo do tempo, as
normas aplicdveis, a importancia da humanizacdo, a influéncia da arquitetura, o papel do
arquiteto hospitalar, além dos atributos ambientais e aspectos da psiconeuroimunologia. Na
pesquisa de campo realizada nas enfermarias pretendeu-se verificar e analisar aspectos de
humanizagdo considerando as percepcdes e opinides dos trés tipos de usudrios: pacientes,
acompanhantes e funciondrios. Por fim, foram apontadas sugestdes para a humanizagdo dos
locais visitados, de forma a colaborar para o desenvolvimento de projetos hospitalares que,
além de cumprirem as exigéncias técnicas, também atendam as necessidades de quem

vivencia o ambiente desse tipo de edificacdo.

Palavras-chave: Arquitetura. Humanizacdo. Ambiente hospitalar.



ABSTRACT

The present work has the objective to analyze the contribution of architecture to a
humanization of the hospital environment, highlighting as clinical and surgical wards of
Hospital Djalma Marques - “Socorrdo I”, at Sdo Luis - Maranhio. It is an exploratory research
with quantitative and qualitative approaches. In the literature search was sought to understand
the evolution of hospitals over the time, the applicable norms, the importance of
humanization, the influence of architecture, the function of the hospital architect, beside the
attributes and the psychoneuroimmunology. In the field work conducted in the wards, it was
intended to verify aspects of humanization considering in the analysis the perceptions and
opinions of the three types of users: patient, companions and employees. At the end,
suggestions were made for the humanization of the places visited, in order to collaborate in
the development of hospitalized projects, besides complying with technical requirements, also

meet the needs of those who experience the environment of this type of building.

Keywords: Architecture. Humanization. Hospital environment.
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1 INTRODUCAO

A indicacdo da palavra hospital origina-se do latim hospitalis, que significa “ser
hospitaleiro”, acolhedor, adjetivo derivado de hospes, que se refere a hospede, estrangeiro,
conviva, viajante, aquele que da agasalho, que hospeda (LISBOA, 2002). No hospital sdo
realizados o atendimento e o tratamento dos pacientes, competindo-lhe também colaborar na

prevencdo e cura das enfermidades, como descreve Goés (2004, p. 7):

O hospital € a parte integrante de uma organizagdo médica e social, cuja funcdo
bdsica consiste em proporcionar a populacdo assisténcia médica integral, preventiva
e curativa sob qualquer regime de atendimento, inclusive domiciliar, constituindo-se
também em centro de educagdo, capacitacio de recursos humanos e de pesquisas em
saide, bem como encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e
orientar os estabelecimentos de saide a ele vinculados tecnicamente.

Esse tipo de edificacdo ocorre historicamente desde a Antiguidade até os dias
atuais e vem evoluindo ao longo do tempo. Conforme as transformagdes politicas e sociais, e
os avancos cientificos e tecnoldgicos no campo da medicina, a abordagem sobre a saide e o
cuidado foi se modificando e, por conseguinte, a forma e a funcdo do edificio hospitalar.

Ademais, o hospital € considerado uma instituicdo complexa e dinamica
(MIQUELIN, 1992). Segundo Ciaco (2010), o hospital visa além de atender as questdes
basicas necessdrias — conforto ambiental, racionalizacdo da circulagdo, seguranca etc. —,
permitir a melhor realizacdo dos procedimentos médicos e auxiliar na melhora da relagdao
entre paciente e equipe médica.

O planejamento do seu espago fisico, para Santos e Bursztyn (2004), deve
satisfazer a significativa diversidade de critérios técnicos e de compatibilidade fisico-
funcional. E, baseado nas legislacdes e normas especificas, envolve vdrios condicionantes,

como relata Sampaio (2003, p. 154):

O projeto de um ambiente hospitalar, mais do que qualquer outro tipo de projeto
deve ser desenvolvido considerando-se: o clima onde ele estd inserido, a insolagdo, a
topografia local, as condi¢des ambientais e paisagisticas; o programa com toda sua
complexidade e as diversas especialidades; a sua flexibilidade e expansibilidade; a
seguranca; eficiéncia no desenvolvimento das atividades; adaptabilidade a novas
descobertas e tecnologias e a satisfacdo e bem-estar dos usudrios.

Junqueira (2006) salienta que o hospital é composto de espacos diversificados e
recebem usudrios distintos, sobretudo os publicos. Lukiantchuki e Souza (2010) descrevem o

mesmo como um ambiente com grandes dimensdes, corredores extensos que transformam o
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espaco em um local distante, estranho e impessoal, impedindo sua apropriacdo. Assim, a
permanéncia em um hospital é por si s6 causa de stress para muitas pessoas (CAVALCANT]I,
2002).

No entanto, para Lelé (2012) é imprescindivel que, independentemente de sua
complexidade tecnoldgica, o edificio hospitalar reflita as preocupagdes com todos os valores
essenciais que definem uma obra de arquitetura. Ou seja, embora o hospital necessite
comportar um grande aparato fisico, € necessdrio tornar o espaco mais confortdvel para o
usudrio.

Em tese, pode-se apontar que a atual politica de satde quer inverter o modelo
baseado na doenca-cura para um modelo baseado no sistema de satde-prevencdo, onde a
promocao da satde vem a ser o foco do cuidado (ABDALLA; BORGES; OLIVEIRA, 2010).
Logo, vem ganhando destaque uma nova maneira de projetar o hospital, considerando a
importancia da humanizag@o no contexto da saude.

O significado de humanizar, segundo o diciondrio Aurélio (2010), € tornar-se
humano; suavizar; civilizar. Por sua vez, no espago arquitetonico hospitalar, a humanizagdo
permite que os ambientes sejam, além de técnicos e funcionais, adequados para proporcionar
aos pacientes o conforto fisico e psicolégico, e para atender as necessidades dos
acompanhantes e funciondrios, de forma que estes desenvolvam suas atividades com mais
qualidade.

Sendo assim, Toledo (2002) afirma que a arquitetura € introduzida no processo de
producdo da satde incentivando uma condi¢do colaborativa entre os usudrios € o ambiente
construido, podendo sugerir um ambiente integrador e que proporcione relacdes interpessoais
entre os usudrios, tanto no que diz respeito a atencao dispensada ao paciente e acompanhante
quanto na interacao entre trabalhadores e gestores.

Nesse sentido, Corbella e Yannas (2003) declaram que a arquitetura pode ser um
instrumento terapéutico se contribuir para o bem-estar fisico do paciente com a criacdo de
espacos que, além de acompanharem os avancos da tecnologia, desenvolvam condi¢des de
convivio mais humanas.

Entretanto, apesar da notoriedade que a humanizagdo vem alcangando na 4rea da
saude, verificou-se que a humanizacdo na arquitetura hospitalar ainda merece ser objeto de
discussdo uma vez que, na pratica, as questdes qualitativas de um ambiente hospitalar podem
ser mais investigadas, pois influenciam significativamente nas percep¢des de seus usudrios, 0s

quais se encontram naturalmente fragilizados ou submetidos a situacdes de stress.
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Sendo assim, torna-se relevante o estudo da humanizaciao do espago arquitetonico
hospitalar, tendo em vista que esta integracdo possa contribuir na recuperacdo da saide dos
utentes. Outrossim, a experiéncia pessoal como acompanhante durante um longo processo de
hospitalizagdo, despertou o interesse em realizar uma pesquisa voltada a arquitetura
hospitalar, objetivando colaborar nos estudos para que a humaniza¢ao do ambiente e o ponto
de vista dos usudrios também sejam considerados fatores prioritirios no momento da
concepc¢ao arquitetonica de um hospital.

Diante disso, pretende-se neste trabalho analisar a contribui¢do da arquitetura para
a humanizacdo do ambiente hospitalar, tendo o Hospital Municipal Djalma Marques como
local de estudo de campo, mais precisamente as enfermarias cirdrgicas e clinicas.
Considerando a Introducao o primeiro capitulo e as Consideracdes finais o sétimo, o trabalho
€ composto ainda por cinco capitulos. Assim, serd abordado no segundo capitulo uma
contextualizacdo histérica, compreendendo o edificio hospitalar e sua evolugdo ao longo do
tempo. No terceiro capitulo, serd discutido sobre como se desenvolveu a arquitetura hospitalar
no pafs, os arquitetos brasileiros que se destacaram por suas obras, € as legislagdes e normas
que envolvem esse tipo de edificacdo.

O quarto capitulo, por sua vez, descreverd a importancia da humanizacdo nos
ambientes hospitalares, a influéncia da arquitetura, o papel do arquiteto hospitalar nesse
processo, os atributos que instigam o bem-estar dos usudrios de um hospital e os fatores da
psiconeuroimunologia: luz, cor, textura, aroma, som e forma.

Quanto ao quinto capitulo, serd exposto a metodologia utilizada no estudo de
campo, o qual objetivou a verificagdo dos aspectos de humanizacdo em um hospital piblico
de urgéncia e emergéncia em Sdo Luis-MA, o Hospital Municipal Djalma Marques —
“Socorrdao 17, sendo que a andlise buscou ainda compreender a percep¢do dos pacientes,
acompanhantes e funciondrios através da distribuicdo de questiondrios com perguntas
referentes aos ambientes no qual se encontravam. Por fim, no sexto capitulo discutimos os
resultados obtidos na pesquisa e apds tal andlise, foram expostas as sugestdes para
humanizag¢do do local visitado, gerado a partir das diretrizes fornecidas pela referéncia

bibliografica e dos resultados da coleta de dados.
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2 PERSPECTIVA HISTORICA DA ARQUITETURA HOSPITALAR

Para compreender como o hospital configurou-se na condicdo em que
encontramos atualmente, além das simbologias e particularidades que o envolvem, torna-se
necessdario investigar sua evolucao ao longo do tempo. Vale frisar que o estudo da arquitetura
das edificacdes de satde vincula-se aos conceitos e priticas médicas que se estabeleceram no
decorrer da historia.

Diante disso, apresentaremos uma leitura através dos periodos historicos,
registrando as principais caracteristicas e mudancas desses edificios em cada época, a medida
em que assumiram diferentes formas e fun¢des, exemplificando-os assim através de uma série
de ilustracOes e plantas e seguindo as disposi¢des de alguns autores como Miquelin (1992) e

Medeiros (2005).

2.1 Antiguidade

Na Antiguidade, periodo entre ano de 4000 a.C., quando ocorreu a invencdo da
escrita, at¢é o ano de 476 d.C., a época da queda do Império Romano, verificou-se o
surgimento das primeiras cidades politicamente organizadas. Segundo Campos (1954, apud
BOING, 2003, p.28) “[...] em duas das mais antigas civilizagdes encontramos as raizes mais
remotas das institui¢des hospitalares — as do Egito e da India”. Comenta também a existéncia
de institui¢des semelhantes nos antigos Japao, China e Ceildo. Porém, segundo Lisboa (2002)
dificilmente encontramos a denominacdo de um local especifico, onde pessoas doentes
fossem aceitas para permanéncia e tratamento, seja de doengas, seja da “vontade divina”.

Miquelin (1992, p. 29), por sua vez, descreve que na Grécia antiga

[...] existiam trés tipos de edificios ligados a saide; os de dominios ptblicos
(construgdes destinadas ao tratamento de saide e aos cuidados com os idosos), os
privados (as latréias eram casas dos médicos para tratamento de seus pacientes), e 0s
de cunho religioso (templos sagrados a Asclépios, o deus da medicina).

De acordo com Silva (1999, p. 13), os templos “[...] seriam o0s primeiros
estabelecimentos destinados a recep¢ao de doentes em busca da cura”, embora nao houvesse
ainda qualquer forma de isolamento, assisténcia ou tratamento destes doentes. Mendes (2007)
salienta que os templos gregos consagrados aos deuses e posteriormente as termas romanas

eram locais que abrigavam o tratamento feito aos enfermos em busca de auxilio divino e
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porg¢des sacerdotais.

Dessa forma, estes templos eram geralmente localizados fora da cidade, em 4reas
rentes a 4gua corrente, importante para os banhos e para a purificacdo. Os pacientes passavam
a noite em espacos delimitados por poérticos, e pela manha os sacerdotes revelavam seus
sonhos para indicar o tratamento adequado, e apds a consulta deveriam ir embora, uma vez
que o Templo era um local sagrado e nao servia como albergue.

Representando esse caso, pode-se citar o templo Asclepieion (Figura 1). Segundo
Carvalho (2014), tratava-se de um conjunto imponente de edificacdes religiosas, onde € dito

que atuou Hipdcrates, tendo local para clinica e ensino.

Figura 1 - Templo da Ilha de Cés, Grécia.
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Lisboa (2002) ressalta ainda os iatreuns, lugares publicos de tratamento, servidos
por médicos que ndo pertenciam a casta sacerdotal. Segundo a autora, muitos nao passavam
de residéncia dos médicos e seus estudantes, que acolhiam os enfermos. Em conformidade,
Carvalho (2014) cita que se trata dos primeiros representantes de estabelecimentos de satde
menos vinculados ao religioso.

Por sua vez, em Roma, surgiram duas arquiteturas voltadas para o tratamento a
saude: valetudindrios e termas. As termas pretendiam dispensar cuidados ao corpo e a alma
dos individuos e, para Matos (2008), a distribui¢do e a organizacdo delas traduzem o espirito
de ordem e organizacdo desta civilizagdo. A Terma de Badenweiler, na Alemanha, constituida

por uma forma simétrica, representa uma tipica expressao arquitetonica romana (Figura 2).
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Figura 2 - Templo de Badenweiler, Alemanha.

entrada

patios

vestiarios
captacdo da fonte
banhos termais

. banhos frios

. banhos quenies

. banhos de vapor

OIS WA

Fonte: Miquelin (1992 apud MATOS, 2008)

Ja os valetudindrios, considerados por muitos autores como precursores do
hospital ocidental, eram locais que davam assisténcia a legiondrios e escravos das grandes
propriedades agricolas, sendo que existiam os valetudindrios abertos ao publico em geral e os
valetudinérios militares.

Os valetudinarios militares ficavam situados distantes dos centros mais
movimentados, tratando dos soldados feridos, ou dos que se encontravam doentes. Um
exemplo desse tipo de edificio é o Valetudindrio de Vetera, em Roma (Figura 3). Seu
programa bdésico era formado por quatro elementos que se organizavam em torno de um patio
central quadrado ou retangular, sendo que trés compartimentos ficavam ao longo de uma
circulacio, enquanto o quarto, abrigava as fungdes de servigo e administracdo, e localizava-se

junto ao acesso principal (MIQUELIN, 1992).

Figura 3 — Valetudindrio de Vetera, Roma.
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Dessa maneira, podemos dizer que na Antiguidade a atencdo a saude estava
vinculada as préticas religiosas e a natureza espiritual. Deve-se realcar que até a era de
Hipdcrates os acontecimentos eram ligados a vontade divina e, o espaco fisico encontrado

nesse periodo refletia o parco conhecimento sobre as patologias e as formas de tratamento,
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além de que a organizacdo hospitalar e o atendimento a populacdo ainda ndo eram bem

desenvolvidos como visto em outras areas.

2.2 Idade Média

A Idade Média, periodo historico compreendido entre os séculos V, fim do
Império Romano, a XV, inicio do Renascimento, também ¢ conhecida como a “Idade das
Trevas” devido a instabilidade econdémica e politica provocada pelos constantes conflitos
barbaros, drabes, cruzados e outros (JASON, 2005 apud SANTOS, 2013).

Nessa época, a Igreja detinha o maior conhecimento a respeito da medicina.
Assim, tornou-se a principal responsdvel pela expansdo dessas instituicdes que funcionavam
também como orfanato, asilo e leprosario, apesar de o ultimo diferenciar-se um pouco mais
por seu cardter de exclusdo (ALMEIDA, 2004).

Entretanto, conforme Matos (2008), a imagem dos poucos hospitais implantados
em aglomerados urbanos e cruzamento de rotas comerciais eram usualmente associados a
morte. Voltado a prote¢do da populagdo que ndo se encontravam nesses locais, objetivava o
confinamento das pessoas doentes. Carvalho (2014) afirma ainda que a predominéncia inicial
do sagrado no tratamento da satde na Idade Média ndo esconde a tentativa de marginalizacao
do doente, da consideracdo dos males da saide como puni¢do divina, implicando no
afastamento do olhar do cidaddo dito saudével.

Diante disso, durante o periodo medieval no Ocidente, observa-se trés tipologias
de hospitais, cada qual com seu contexto, organizacdo, caracteristicas e solugdes

arquitetonicas: claustral, basilical e tipo colonia.

2.2.1 Tipo claustral

Esse tipo de edificacdo foi implantado em volta das catedrais e mosteiros, e
administrado pelas autoridades eclesidsticas, se sustentava pelas doacdes financeiras e
recursos provindos de testamentos de leigos. Mendes (2007) afirma que a preocupagdo era dar
abrigo e conforto espiritual aos pobres, a garantir a salvacdo para os ricos pelo ato de
caridade.

Derivado do tipo atrio, forma utilizada na arquitetura residencial romana, continha
um patio interno descoberto que distribuia todas as fungdes por meio de galerias, e que

também funcionava como uma antessala, além de ser rodeado por uma circulagido arqueada,
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na qual os monges faziam suas caminhadas orando. Medeiros (2005) relata que para o patio,
em cujo centro se destacava a fonte em meio aos jardins internos, se voltavam as aberturas
dos ambientes, pelas quais recebiam iluminacao e ventilacao.

Sobre as enfermarias, o partido claustral era provavelmente adotado por dois
motivos: o primeiro, para Souza (2008) se devia ao “status” social, na vida monacal, dado as
pessoas que realizavam essa atividade, portanto o edificio deveria ser mais sofisticado que o
tipo vernacular da época; o segundo, estava relacionado ao ambiente propicio para o
desenvolvimento de atividades religiosas, como a oragdo.

Como exemplo da tipologia em questdo, destaca-se o Monastério Beneditino de
St. Gall, localizado na Sui¢a (Figura 4). Sob clausura, na sua enfermaria, ao redor de um patio
interno retangular, encontravam-se quatro aposentos destinados a estadia dos enfermos, a
capela e um refeitdrio, que se ligavam uns aos outros pelo interior do edificio, através de uma
circulacdo por arcadas (MEDEIROS, 2005). Conforme destacado na planta abaixo, a letra
“A” indica a localizacdo da Igreja, a letra “B” indica a clausura dos monges e a letra “C” a

enfermaria.

Figura 4 — Planta geral do Monastério de St. Gall, Suica.

Fonte: Tally's Magic Tales (2017)

2.2.2 Tipo basilical

Na Baixa Idade Média, o crescimento das cidades gerou a necessidade de aumento

na quantidade de leitos, e a consequente criacao dessa tipologia. O atendimento aos enfermos
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continuava disponibilizado nos mosteiros, porém o edificio passou por transformacdes frente
a nova demanda e exigéncias da ascendente sociedade das cruzadas e das novas rotas
comerciais (SOUZA, 2008).

Posto isso, visando se adequar ao novo contexto vivido na época, os edificios
hospitalares passaram a adotar a tipologia pertencente as basilicas, focados na concepcao de
acolhimento, conforto espiritual e coletividade a vida dos enfermos, além de criar ambientes
amplos e que incluiam atividades rotineiras aos enfermos, como repouso e banhos.

Dessa forma, Medeiros (2005) afirma que com esse requerimento bdsico, e
visando tornar mais tolerdveis as condi¢cdes de vida, faz-se necessdrio um ambiente de
grandes dimensdes, ndo s6 em planta, mas também em termos de pé direito, sem quaisquer
divisdes entre os leitos.

Representando um edificio caracteristico dessa tipologia, pode-se citar o Hospital
Santo Espirito de Lubeck, de 1286 (Figura 5). Como descreve Matos (2008), sua nave abriga
quatro fileiras de leitos, iluminados por grandes aberturas localizadas no alto das paredes
laterais, e um altar localizado numa das extremidades. Ademais, € coberta por uma estrutura
de madeira elevada, onde se situam os demais locais de tratamento, incluindo o isolamento,
locais esses que representam as dreas de assisténcia a sadde, ainda que insipientes

(MIQUELIN, 1992).

Figura 5 — Planta do Hospital Santo Espirito de Lubeck, Alemanha.
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2.2.3 Tipo coldnia
Esse tipo de edificacdo surgiu devido a difusdo dos casos de lepra, cuja

transmissdo estava associada ao contato. Tal doenca foi considerada uma grande praga, € o

seu desconhecimento foi um fator que conduziu a Europa a utilizar o isolamento dos enfermos
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como solugdo para a situacdo. A Igreja Catdlica, por sua vez, responsabilizou-se pelo
atendimento e amparo dos enfermos, impulsionado pelas contribui¢des provenientes das acdes
de caridade crista.

Segundo Souza (2008), constituia-se de uma drea isolada e cercada, em um lugar
provido de 4gua e dreas verdes, j4 que deveria haver meio de sobrevivéncia para que nao
houvesse contato dos doentes com o restante da comunidade. Em relac@o a sua configuragdo,
as celas individuais ocupavam as extremidades e, em contrapartida, a drea central ficava livre.
Nos arredores do centro, eram localizados a capela, onde era implantado o cemitério, os
espacos de atividades comunitérias, como o refeitério, e o abrigo para os monges e as freiras.

Esses componentes, inicialmente construidos em madeira, se distribuiam
espacialmente frente a imponente Igreja edificada em pedra. O conjunto hospitalar Beguinage
fundado no século XIII em Amsterdam, exemplifica a tipologia, revelando aspectos

importantes sobre como funciona a organizacao desses locais (Figura 6).

Figura 6 — Gravura da Beguinage, em Amsterdam.

Font Commos W1k1md1a (2017)

2.3 Renascenca

O periodo histérico conhecido como Renascimento teve inicio apés a queda do
Império Bizantino, em 1453, e ficou compreendido entre os séculos XV e XVI. Caracterizado
pelas significativas mudancas culturais, econdmicas, sociais, politicas e cientificas, esse
periodo ainda foi marcado pela valorizacdo da figura humana.

Conforme veremos, organizagdes ricas, objetivando defender seus direitos e seu
espaco no mercado de trabalho, come¢am a assumir o financiamento e o funcionamento dos

hospitais. Assim, o que era de obrigacdo religiosa passou a ser considerado um dever civico.
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Nesse contexto, acontece o surgimento do hospital civil, e conforme as
modificagdes no decorrer do periodo, duas tipologias se sobressairam na arquitetura hospitalar
renascentista: o primeiro tipo, conhecido como enfermaria cruzada, e o segundo tipo

denominado casa de campo.

2.3.1 Enfermaria cruzada

Com o aumento da demanda por leitos, a planta basilical j4 ndo comportava as
necessidades de expansdo, ocasionando que os pacientes mais ao fundo nio escutavam e nao
viam a missa (MEDEIROS, 2005). Partindo dessa constatacdo, uma nova forma de
implantacdo dos hospitais surgiu, caracterizada pelo seu tragado simétrico da planta a partir
do cruzamento de enfermarias.

Essa tipologia permitiu que todos os leitos tivessem a mesma visdo do altar da
capela, a qual era o ponto norteador para a distribuicdo dos espagos. Outrossim, segundo
Souza (2008), proporcionou uma maior supervisao dos leitos, melhor ventilagdo e a separacao
dos pacientes pelo tipo e nivel de enfermidade.

Assim, as enfermarias seguiram como grandes espagos abertos em forma de cruz,
ja os patios foram valorizados sob a perspectiva de realcar os elementos arquitetonicos
neoclassicistas presentes. Fletcher (1987, apud MEDEIROS, 2005), complementa que da
perspectiva interior ainda se sente a presenca da religiosidade no cotidiano dos enfermos na
ordenacao do desenvolvimento da planta a partir do altar no centro do edificio cruciforme. Em
relacdo ao seu exterior, hd uma retomada das fachadas dos modelos gregos, em funcdo da
simetria, em estilo neoclassico.

Como um importante exemplar da arquitetura da saude nesse periodo historico, o
Ospedalle Maggiore de Mildo, datado de 1456, foi projetado por Antonio Avelino, o
“Filarete” (Figura 7). Conforme descreve Le Mandat (1989, apud BOING, 2003), o notavel
esquema do hospital contém os elementos basicos das constru¢des hospitalares dos proximos
quatro séculos: porticos, patios, galerias e corredores, alojamentos lineares organizados num
plano cruciforme e simetria do conjunto com o eixo principal de entrada atravessando a

capela.
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Figura 7 — Planta e perspectiva do Ospedalle Maggiore, Milao.
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Fonte: Miquelin (1992 apud MATOS, 2008)

Como relata Matos (2008), a morfologia do hospital-patio, consagrada no
Ospedalle Maggiore de Mildo através de seu plano em cruz, iria dominar o século XVI e
conviver com variagdes sobre os mesmos conceitos formais bésicos — o plano quadrado, o

plano cruciforme, e os planos em “T”, “L” ou “U”.

2.3.2 Casa de campo

No século XVI, com a reforma luterana, teve inicio a tipologia da casa de campo,
em um momento que a igreja catdlica, com o crescimento das manifestacoes de
independéncia cristd, diminuiu sua presenca institucional, cedendo o espaco para os
estabelecimentos financiados pela burguesia.

As enfermarias, antes definidas por um sentido coletivista, voltada para a capela,
foram pensadas para proporcionar uma maior privacidade e isolamento dos leitos. Souza
(2008) acrescenta que houve a criacdo de quartos e reducdo do ndmero de leitos em cada
unidade. Ainda, verificou-se que a estrutura e o sistema construtivo desse tipo de hospital era
considerada simples, resultado da unido entre simetria e organizacao espacial.

Segundo Medeiros (2005), agora o hospital se define em dois ou trés pavimentos,
com plantas em formato de H, C, U ou E. As enfermarias locadas em paralelo ou em
sequéncia, se materializa na forma de “enfermaria-corredor”, uma vez que incorpora ao
espaco da enfermaria o espaco de circulagio (THOMPSON; GODIM, 1975 apud
MEDEIROS, 2005).

Construido em 1752, o London Hospital, pode ser considerado uma edificacao
representante da tipologia casa de campo, a medida em que se analisa sua planta em formato

de U, destaca-se a maneira de distribuicio dos ambientes, caracterizado pela simetria e
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privacidade de seus espacos (Figura 8).

Figura 8 — Elevacdo e plantas do térreo (abaixo, esquerda) e do primeiro piso do London Hospital.
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Fonte: Medeiros (2005)

Unidos por uma circulacao vertical, os trés pavimentos seguem o mesmo padrao,
sendo que no primeiro se localizam os servigos de apoio, no segundo as enfermarias, € no
terceiro outros quartos. Contudo, Medeiros (2005) destaca que ha um didlogo entre a visdo de
conjunto do edificio e a concatenagdo das partes, objetivando a manutencdo de uma rigorosa

simetria e a singeleza das formas geométricas.

2.4 Iluminismo

Nesse periodo, os hospitais apresentavam o histérico de um local com grandes
proporg¢des, altas taxas de mortalidade, superlotacdo, e que propiciavam condi¢des insalubres
e desumanas. Nesse contexto, pesquisas nesses locais comecam a avangar, colaborando para
um maior entendimento sobre a precariedade dos hospitais.

Na segunda metade do século XVIII, com Lavoisier, e depois com Pasteur no
século seguinte, o progresso cientifico na quimica e na microbiologia possibilitou a
compreensdo dos processos de infeccdo cruzada e de propagacdo de infecgdes por
microrganismos vivos (JAMES; TATTON-BROWN, 1986 apud MEDEIROS, 2005). Os
problemas crescentes também incentivaram o estudo dos hospitais europeus pelo inglés John
Howard e pelo francés Jacques Tenon.

Este dltimo, destacou-se entre os pesquisadores que se debrucaram sobre o tema
mostrando a relag@o entre o espaco fisico e as taxas de mortalidade nesses locais. Contratado

pela Academia de Ciéncias de Franca, Tenon reuniu um conjunto de normas de
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recomendacdes, que foi apresentada em cinco relatérios (mémoires) que, além de levantar as
condic¢des fisicas e operacionais dos hospitais pesquisados, estabeleceram as diretrizes que
contribuiram para a criagdo de uma nova proposta - o hospital terapéutico (TOLEDO, 2008).

A partir disso, observa-se no hospital uma reorganizacdo de seu espago e sua
inser¢do no espago urbano. Para Labasse (1982, apud Medeiros, 2005), passa-se a avaliar
disposi¢des alternativas para a implantacdo do edificio no terreno, para a organizacdo dos
fluxos e espacos internos e para a distribuicdo dos leitos. Surgem entdo os primeiros
processos projetuais dedicados as edificagdes hospitalares, uma vez que as questdes
funcionalistas e de espaco assumem nova importancia (TOLEDO, 2002).

Tendo em vista essa mudanca, Foucault (2002) cita que institui-se sobre o quadro
do hospital confuso e desorganizado de principios do século XVIII, a disciplina e o espirito de
supervisdo que vai garantir a “medicaliza¢do” do hospital. Segundo Esteves (2005, apud
MENDES, 2007, p. 58) “[...] a disciplina se constitui no principal diferencial do hospital
medieval para o hospital pré-moderno”.

Pode-se assim dizer que, as edificacOes passaram a possuir um cardter terapéutico,
frente as modificacdes no saber médico e o reconhecimento da doenga como fato patoldgico.
Diante disso, as tipologias encontradas durante o Iluminismo refletem o modelo idealizado
pelos estudos de Tenon, ou seja, o modelo pavilhonar, e as obras de Florence Nightingale, que

estabelecem padrdes para um bom edificio hospitalar.

2.4.1 O tipo pavilhonar

Surgido no século XVIII, a estruturacao do espacgo do tipo pavilhonar era baseada
nas exigéncias de salubridade ambiental (espacos naturalmente bem ventilados e iluminados),
nas necessidades funcionais de suas atividades (fluxos, dimensdes, e supervisio dos
enfermos) e na articulacdo desses espacos por meio de uma circulagdo ou “‘sistema” de
circulacdes (MEDEIROS, 2005).

O sistema pavilhonar poria o arquiteto como profissional decisivo no
estabelecimento de melhores condi¢des de trabalho no hospital. Ademais, a equipe de satde
torna-se interdisciplinar e vai ganhar em complexidade, iniciando um processo que levaria ao
atual estado, em que diversos profissionais desempenham atividades importantes na
recuperagdo do doente (CARVALHO, 2014).

Sobre o primeiro exemplar do que ficaria conhecido como morfologia pavilhonar

durante esse periodo, destaca-se o Royal Naval Hospital, em Plymouth, na Inglaterra (Figura
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9). Tal edificio, projetado pelo inglés Rovehead, e segundo relatos de Boing (2003) foi
construido com acomodacdo para 1.200 leitos, divididos em dez pavilhdes de dois
pavimentos, ligados por uma galeria de circulagdo coberta delimitando um pdtio interno de

proporcdes generosas.

Figura 9 — Planta e perspectiva do Royal Naval Hospital, de 1758 a 1762 em Plymouth, Inglaterra.

entrada

. jardim

capela

pessnal

. molamento de variols
. eozinha & refeildrio

. almoxarifado

. pavilhtes de intermacao

00 = o e b

Fonte: Miquelin (1992 apud MATOS, 2008)

Segundo descricdo de Le Mandat (1989, apud BOING, 2003), cada pavilhdao
possui seis compartimentos para vinte leitos, que apresentam niveis adequados de ventilacdo e
iluminacao naturais, favorecidos pela propria forma dos edificios e do hospital como um todo.
Intercalados com os pavilhdes de internacao, ha quatro pavilhdes térreos que abrigam servigos
de apoio, cozinha, administracdo e um isolamento para pacientes com doencgas infecto
contagiosas.

Além do exposto, vale ressaltar que, ao final do século XVIII, com o incéndio do
maior hospital de Paris, o Hotel Dieu, teve inicio um amplo debate na Franga acerca da
melhor forma de se executar um hospital, procurando no ambiente dos edificios de saide a

solug@o para um problema social e politico (PINHEIRO, 2012 apud CARVALHO, 2014).

2.4.2 A enfermaria Nightingale

Com a experiéncia herdada de quando trabalhava como enfermeira da Guerra da
Criméia, a britanica Florence Nightingale dedicou-se a visitar enfermarias, considerando seu
conhecimento e preocupacdes a respeito do funcionamento hospitalar, e analisando problemas
relativos a higiene, aeragdo, altura e orientacdo desses edificios (PANUNZIO, 1983 apud

MEDEIROS, 2005). Seus relatos foram publicados em dois livros, com os titulos de Notes on
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Hospitals e Notes on Nursing, langados em 1858 e 1859 respectivamente.

Em seus trabalhos, questionou a teoria dos “miasmas”, que segundo Miquelin
(1992, p.53) seria: “Teoria em que os gases resultantes da decomposi¢ao organica seriam os
responsaveis pela transmissao de doengas”. Apesar disso, baseada nas suas experiéncias na
guerra da Criméia, ela também sugeria que os defeitos dos hospitais existentes residiam
principalmente na falta de estandares adequados de iluminacdo e ventilagdo naturais, dreas
minimas por leito e na prépria superlotacdo (MIQUELIN, 1992 apud MATOS, 2008).

Ainda, a enfermeira afirmou que “[...] embora pareca estranho, é importante
estabelecer que a primeira condi¢do para o funcionamento de um hospital € que ele ndo cause
nenhum mal ao paciente” (Nightingale, apud MIQUELIN, 1992, p.27). Dessa forma,
percebendo que a satide dos pacientes ndo dependia sé de cuidados médicos, mas também da
“organizacdo” e da “‘configuracdo espacial” do edificio, a partir das observagdes sobre o
sistema pavilhonar, ela estabeleceu as bases e dimensdes do que ficou conhecido como
“enfermaria Nightingale” (MATOS, 2008).

Os espacos nessas enfermarias deveriam seguir assim uma determinada

configuragdo, como descreve Medeiros (2005, p. 61)

Na entrada, deveriam estar localizados o posto de enfermagem e uma copa. Em
seguida, estava um grande espaco aberto para disposicdo dos leitos e, no lado
contrdrio ao posto de supervisdo, por trds de uma parede e com ventilagdo
independente, estavam os lavatérios e banhos. O posto de enfermagem teria um
visor para supervisionar os leitos. Os leitos seriam posicionados lado a lado,
perpendiculares a janelas colocadas de ambos os lados das paredes, uma a cada dois
leitos, e com altura de 90 centimetros do piso, para possibilitar a ventilacao cruzada.

De acordo com Matos (2008), a enfermaria Nightingale iria tornar-se o “modelo
ideal” de espago de internacdo a partir de 1860, perdurando por no minimo 50 anos,
constituindo-se no elemento mais importante e caracteristico da anatomia do hospital do fim
do século XIX, como visto no Hospital St. Thomas, localizado em Londres e datado de 1867

(Figura 10).
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Figura 10 — Enfermaria Nightingale. Hospital St. Thomas, Londres.

!
Fonte: Ferrer (2012)
Legenda: (1) entrada; (2) vigilancia; (3) utilidade; (4) isolamento; (5) chefia de enfermagem; (6) banheiros; (7)
posto de enfermagem; (8) varanda.

Diante do exposto, pode-se afirmar que a arquitetura hospitalar no periodo
Iluminista se difere da encontrada em outros momentos historicos, como a Idade Média e o
Renascimento. Adotando uma tipologia motivada pelas novas ideias e descobrimentos
cientificos, visa adequar a organizacdo hospitalar as atividades desenvolvidas nessa
edificacdo, gerando, por conseguinte, o conceito de hospital “terapéutico”. Ressalta-se as
contribuicdes das pesquisas realizadas por Pasteur e Tenon e a influéncia de Florence
Nightingale, que considerou a importancia de se investir no planejamento e na qualidade dos

espacos para a sadde.

2.5 Modernismo

Na segunda metade do século XIX, James e Tatton-Brown (1986, apud
MEDEIROS, 2005, p. 64) salientam que foi se consolidando a “[...] ideia de que os hospitais
tinham mais relacdo com a vida do que com a morte”. Diante disso, percebe-se que os
avancos na medicina, as inovacdes tecnolégicas e o desenvolvimento da industria
farmacéutica fomentaram progressivamente a diminui¢do das taxas de mortalidade.

Como descreve Matos (2008), com o aumento da complexidade dos meios de
diagndstico e tratamento o atendimento domiciliar tornou-se inexequivel, e até os usudrios
mais afortunados, que antes recebiam atendimento domiciliar, precisaram ir ao hospital.
Ademais, com os avanc¢os no controle de infeccdes e o modelo pavilhonar, com suas longas
circulagcdes comeca a entrar em desuso principalmente devido as longas distancias a serem
percorridas nas circulagdes e aos avangos relacionados ao controle de infeccdes

bacteriologicas (BETSKY, 2006 apud CAVALCANTTI, 2011).
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Entretanto, somente no final dos anos 1950 é que novos conceitos de projetacao
arquitetonica hospitalar iriam se materializar em novos edificios que, uma vez concluidos na
década seguinte, fariam com que a sociedade percebesse que “[...] suas necessidades de saide
poderiam ser cuidadas em um ambiente moderno” (STONE, 1980 apud MEDEIROS, 2005, p.
64).

A demanda por leitos influenciou nas configuracdes dos novos hospitais e na
ampliacdo de hospitais j4 existentes, que privilegiavam as dreas dedicadas a internagdo em
relacdo aos outros espagos. Esse cendrio provocou o aumento da complexidade da
organizacdo e da administracdo hospitalar e, por conseguinte, a crescente especializacdo
médica.

Posto isso, o planejamento do hospital comecou a ser organizado em zonas e suas
inter-relagdes, as quais eram zonas de internagdo, zona clinica e zona de suporte. Estas,
abrigavam os pacientes, proporcionavam o diagnéstico e tratamento através de equipamentos
e tinham espacos reservados para os servigos gerais, respectivamente.

Com o modelo funcional estabelecido universalmente a partir dos estudos
realizados, as edificacOes apresentam apenas variagdes volumétricas, frente as discussoes de
horizontalidade ou verticalizacdo diante de necessidade de abrigar as novas tecnologias e
prever reformas e ampliagcdes, sem deixar o espaco obsoleto (SOUZA, 2008). Dessa forma,
observou-se nessa €poca trés tipologias referentes ao edificio hospitalar: torre sobre pédio ou

monobloco vertical, rua hospitalar e sanduiche.

2.5.1 Tipo torre sobre podio ou monobloco vertical

No século XX, devido a maior confianca da populacido nos estabelecimentos de
saude e a evolugdo dos processos de tratamento, cresce significativamente o numero de
hospitais no mundo (LUKIANTCHUKI; CARAM, 2008). O hospital pavilhonar passa a ser
criticado, seja porque mobilizava canteiros muito grandes, onde fundacdes e instalagdes sdao
menos econdmicas, seja porque implicava em maiores recursos humanos (BOING, 2003;
MATOS, 2008).

Cavalcanti (2011) complementa que a tipologia compacta monobloco vertical
também foi determinada pela elevacao dos custos do solo urbano e dos avancos nos sistemas
construtivos. Somados a esses fatores, Matos (2008) cita que os “progressos terapéuticos”
passaram a reduzir drasticamente a média de permanéncia dos pacientes internados e,

consequentemente, levaram muitos administradores a uma maior tolerancia com a redugdo da
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qualidade de alguns aspectos das condi¢des ambientais - presenca de jardins, iluminacio e
ventilacao naturais, por exemplo.

Posto isso, no periodo compreendido entre as duas grandes guerras, o hospital
monobloco vertical nada mais era do que um empilhamento de enfermarias Nightingale com
um elevador ligando todos os andares (MIQUELIN, 1992). Pretendendo sua eficiéncia, foi
organizado em formato de um “T” invertido, de forma a criar zoneamentos e segmentacao
funcional em uma dimensdo vertical. Ou seja, as unidades, que antes eram separadas por
pavilhdes agora se apresentam divididas por andares, como visto no Hospital Memorial

Franca-Estados Unidos (Figura 11).

Figura 11 — Planta e perspectiva do Hospital Memorial Franga-Estados Unidos de Saint-16, Franca.
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Fonte: Miquelin (1992 apud MATOS, 2008)

Para James e Tatton-Brown (1986, apud MEDEIROS, 2005) essa diferenciacdo
correspondia a uma distingdo de uso. Como regra, a zona de internacao situava-se na torre, em
cuja periferia estavam as enfermarias; a base, que em geral tinha um ou dois pavimentos,
abrigava a zona clinica — com acesso facil desde a rua — e a zona de suporte, esta normalmente
em andar superior.

A base para essa nova tipologia de hospitais deveu-se ao aprimoramento de
tecnologias da constru¢do civil, como o emprego das estruturas metélicas. O uso de
elevadores, circulagdes otimizadas, o emprego de sistemas de ventilacdo mecénica e
facilidades na implantacdo de infraestrutura predial determinam o desenvolvimento da
verticalidade das constru¢des (COSTEIRA, 2014).

Apesar de todas essas mudancgas, flexibilidade e modulagcdo estrutural eram
assuntos ainda pouco discutidos e o aspecto visual era definido a partir das expectativas do

arquiteto e de uma gama reduzida de precedentes estéticos extraidos dos primeiros arranha-
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céus comerciais (MATOS, 2008).

2.5.2 Tipo rua hospitalar

Em 1955, na Inglaterra, um time multidisciplinar de profissionais da drea da
saude, constituido por médicos, enfermeiras, técnicos dos departamentos logisticos e
gerenciais, arquitetos e engenheiros, empreendeu uma vasta pesquisa sobre os processos e
condi¢des de trabalho nos hospitais e suas implica¢des sobre o design dos edificios (MATOS,
2008).

Esses estudos resultaram no Relatério Nuffield, cujas metodologias aplicadas
serviram de critica 2 morfologia vertical do hospital e impulsionaram a elaboracio de planos
diretores hospitalares (BOING, 2003). Dessa forma, Matos (2008) salienta que o relatdrio
representou um dos momentos mais importantes do processo de revisdo critica das
morfologias verticais para a satde, que vinham sendo construidas na América desde 1920.

Ademais, conforme relatos de Medeiros (2005), o tipo torre sobre pddio nio
respondia as questdes colocadas pelas necessidades de continuo crescimento, transformacdo
de funcgdes e incorporacdo de mudangas tecnoldgicas cada vez mais aceleradas. Nesse
contexto, desenvolveu-se uma nova tipologia: a rua hospitalar.

Nas décadas de 60 e 70, houveram grandes projetos britanicos a respeito dos
conceitos contemporaneos na area da saude, como por exemplo, o Greenwich District
Hospital, os Best Buy Hospitals e o Northwick Park Hospital, sendo que este ultimo se
destacou pela sua temdtica de crescimento e mudanca.

Sobre o projeto do Northwick Park Hospital, em Londres (Figura 12), seus
diversos departamentos ou unidades foram planejados como uma série de edificios
independentes, interligados através de um sistema de circulacio de trés pavimentos, batizado

de sistema de “ruas hospitalares” (MATOS, 2008).
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Figura 12 — Planta e esquema de expansdo do Northwick Park Hospital, Inglaterra.
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Fonte: Miquelin (1992 apud MATOS, 2008)

Verifica-se que o atendimento ao critério de expansibilidade dessa tipologia
permitiu que fossem realizadas alteragdes nos blocos, sem danos aos vizinhos e com a
incorporagdo de novos edificios, seja na fase de projeto ou construc¢do. Ja em relacdo as ruas,
estas eram divididas de acordo com sua funcao.

O projeto, contudo, apresentava as desvantagens de percursos longos, limitagcoes
de terreno e alto custo para criar condicdes para ampliagdes e adaptacdes. Portanto, buscaram-
se novas alternativas, mantendo as vantagens dessa tipologia (SOUZA, 2008). Conforme
Medeiros (2005, p. 71), “[...] a constru¢do de médulos prediais articulados, ndo lineares,
permitia uma maior racionaliza¢io e diminuic¢io de custos pela padroniza¢do, porém, também

diminuia o potencial de flexibilidade”.

2.5.3 Tipo sanduiche

Diante dos rdpidos avangos e transformagdes na medicina e a demanda de espagos
para abrigar as instalacdes necessarias “[...] o hospital maquina [...] tinha se tornado o mais
complexo e imprevisivel de todas as categorias de edificios” (VERDEBER; FINE, 2000 apud
MEDEIROS, 2005, p. 72).

Tendo em vista essas questdes, a adogdo dessa tipologia propiciava a constru¢io
do “esqueleto” da edificacdo, cuja volumetria tem formato de bloco. Uma solugdo utilizada
foi o “espaco intersticial”, o qual era uma espécie de pavimento técnico, com até 2 metros de
pé-direito, intercalado entre dois pavimentos dedicados as outras funcdes do edificio.

Esse sistema de edificagdo proporcionava um aumento no seu custo, entretanto,

apresentava algumas vantagens como a flexibilidade na distribuicdo dos espacos para as
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diversas atividades e a facilidade na manuten¢do das instalagdes.
Como exemplo, observa-se o Hospital Distrital de Greenwich, concluido em
1969, em Londres (Figura 13). Suas caracteristicas sdo descritas por Medeiros (2005, p. 73-

74):

Trata-se de um edificio que abrigava 800 leitos de internacdo. Possuia quatro
andares, com pé direito médio de 2,7 metros, um deles subterrdneo. A autora
acrescenta ainda que acima e abaixo de cada um dos trés pisos superiores, o edificio
tem pavimentos intersticiais para servi¢os e instalagdes mecanicas, com 1,2 a 1,8
metros de pé direito, interconectados por quatro colunas (shafts) verticais que
também incluem escadas e elevadores. A zona de suporte se completa pela
existéncia de departamentos de servicos no andar subterrdneo, enquanto que as
xonas clinica e de internacdo se distribuem entre os demais andares.

Figura 13 — Vista do Hospital Distrital de Greenwich, em Londres.
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Fonte: Pinterest (2017)

2.6 Pés-Modernismo

Ap6s um periodo de investimentos na infraestrutura da saide, as solugdes
modernistas receberam inUmeras criticas a respeito de questdes como: altos custos,
distanciamento da institui¢ao as necessidades individuais de quem o usufruia, assim como sua
repercussdo na drea urbana, que gerava, por sua grande escala, trafego, ruidos, fluxos
intensos, entre outros impactos.

Na década de 70, com a crise do petréleo, visou-se uma diminui¢do de custos com
a adocdo de uma nova politica na drea da sadde. Segundo Valins et al. (1996, apud
MEDEIROS, 2005), tal politica enfatizava a prevencdo e procedimentos menos sofisticados
ou invasivos. A inten¢do era, sem reducdo da qualidade do atendimento, evitar o recurso

N

desnecessdrio a alta tecnologia e a interveng¢des que redundassem em longas estadias do
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paciente no hospital.

Ademais, iniciaram-se pesquisas relacionadas sobre as percep¢des dos individuos
no hospital, as quais provocaram mudangas nas visdes de projetistas e empreendedores.
Diante disso, a arquitetura hospitalar procurou desenvolver esses edificios de forma que as
solugdes se concentrassem no paciente.

Assim, buscando alcancar uma imagem de familiaridade nos ambientes
hospitalares, se distanciando da padronizagdo e da intensa presenca dos aspectos tecnoldégicos,
os arquitetos comecaram a adotar tipologias baseadas nos conceitos de shopping, hotel e
residéncia.

Com um diferencial no mercado competitivo e partindo do pressuposto que esses
locais poderiam influenciar na recuperagdo, o uso de cores, texturas, iluminacdo, vegetacao,
mobilidrio, entre outros elementos, foram pensados para essa nova idealizagdo do hospital.
Também, hé o investimento em espagos internos humanizados como: jardins, dreas de espera
e loobies. Ja no setor de internacdo, observou-se a atribui¢ao do carater de “residencialismo”,
utilizando elementos que aproximavam os ambientes a imagem que os clientes tinham de suas
proprias casas.

Embora a consolidacdo desse tipo de projeto seja muito recente, pode-se afirmar
que as diretrizes que ele aponta para a estruturacdo da forma e suas defini¢des espaciais t€ém

sido seguidas no mundo ocidental (MONK, 2004 apud MEDEIROS, 2005).
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3 0 EDIFICIO HOSPITALAR NO BRASIL

A partir de uma abordagem ao longo de sua histdria, percebe-se que no Brasil a
arquitetura hospitalar absorveu as influéncias dos modelos de assisténcia a saide, assim como
das tecnologias e tipologias construtivas estrangeiras. Porém, como veremos, arquitetos
brasileiros se destacaram por contribuir para a adequagcdo de suas obras as necessidades
encontradas em nosso pais.

Ademais, vale lembrar que no Brasil as normatiza¢des dos edificios hospitalares
foram criadas para garantir a melhor organizacio, orientacdo e regulamentacdo dos hospitais,
visando também o planejamento urbano das cidades. Dessa maneira, € exigido que os projetos
destes sigam as legislacdes da construg¢do civil, além de decretos, resolugcdes, portarias,
regulamentos e codigos de obra locais.

Posto isso, foram selecionadas algumas dessas normas para serem abordadas,
ressaltando que quando aplicadas, influenciam na configuracdo dos hospitais e estabelecem

limites e condi¢Oes bésicas para o funcionamento em perfeito estado dos EAS.

3.1 A evolucao da arquitetura para a satde no pais

A primeira edifica¢do hospitalar na América Latina surgiu no México no ano de
1524, sendo que na América do Sul apenas Lima, no Peru, precedeu o Brasil na constru¢ao de
um hospital. Em 1543 foi erguido o primeiro em nosso pais, o Hospital da Santa Cruz da
Misericérdia, fundado por Brds Cubas em Santos.

Conforme explica Goés (2004), no Brasil, a assisténcia hospitalar teve inicio logo
apos o Descobrimento. Portugal tinha o hébito de transferir para as colonias todo o seu acervo
cultural e no periodo do descobrimento encontrava-se em evolugdo o sistema criado pela
rainha D. Leonor de Lancaste, que deu origem a obras de misericordia, cultivando com as
institui¢des das Santas Casas.

Esse tipo de edificacdo espalhou-se pelas capitais sendo encontradas em Vitdria,
IThéus, Salvador, Olinda, e Rio de Janeiro, sendo posteriormente difundidas para os interiores.
Ja em Sao Paulo, a Santa Casa de Misericordia foi projetada em 1884 pelo engenheiro italiano
Luis Pucci com tracos da tipologia pavilhonar, visto que foi inspirada no modelo do Hospital

Lariboisiere (Figura 14).
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Figura 14 — Implantag@o da Santa Casa de Misericordia, Sdo Paulo.
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Fonte: Miquelin (1992 apud TOLEDO, 2002)

Curiosamente, no Brasil a passagem do modelo pavilhonar para o partido
arquitetdnico de monobloco pode ser visualizada numa mesma obra, a do engenheiro Luiz de
Morais Junior, primeiro profissional em nosso pais a se especializar no projeto de unidades
laboratoriais e hospitalares (TOLEDO, 2002).

Vale ressaltar também a experiéncia no nordeste brasileiro, em que o arquiteto
Luis Carlos Nunes foi solicitado para desenvolver a reestruturacio de edificios publicos em
Pernambuco. Entre suas obras, destaca-se Hospital da Brigada Militar de Recife, no qual
adotou um projeto de “bloco” em detrimento do modelo em pavilhdes. Composto por trés
blocos, sua estrutura é feita em concreto armado e ainda hoje estd em funcionamento (Figura

15).

Figura 15 — Hospital da Brigada Militar, Recife.

S

Fonte: Revista A.U-N. 51 (apud GOES, 2004)

O monobloco vertical, que se configura a partir da constru¢io de um bloco
vertical sobre uma base de placa horizontal, tornou-se uma tipologia muito adotada pelos

arquitetos modernistas brasileiros, entre eles Rino Levi e Roberto Cerqueira César, Oscar
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Niemeyer e Hélio Uchoa, Ari Garcia Rosa e Souza Aguiar. Além desses, outros arquitetos
tém contribuido no que diz respeito a arquitetura hospitalar brasileira, como Jarbas Karman,
Jodo Carlos Bross, Pompeu de Souza e Siegbert Zanettini.

Ainda sobre a histéria dos hospitais no Brasil, ressalta-se a dedicac@o do arquiteto
Jodo Filgueiras Lima, o Lelé, cujas obras sdo consideradas de grande importancia no que diz
respeito a arquitetura brasileira contemporianea. Como afirma Toledo (2002), ao nos
debrucarmos sobre sua obra, somos atraidos por temas como: arquitetura/pré-fabricacao,
arquitetura/meio-ambiente, dominio da execu¢do da obra, design de equipamentos vinculados
a obra, inclusive médico-hospitalares, incorporacdo de obras de arte ao projeto, entre muitos
outros.

Sua producgdo arquitetdnica pode ser vista em vdrias partes do pais, tendo como
exemplo algumas edificacdes: o Hospital Distrital de Taguatinga; o Hospital de Base de
Brasilia; o Hospital do Aparelho Locomotor de Brasilia; o Hospital do Aparelho Locomotor
de Salvador; o Hospital de Belo Horizonte; o Hospital de Recife; o Hospital de Natal; o Sarah
Brasilia Lago Norte; o Posto Avancado de Macapa; o Posto Avancado de Belém do Para; o
Centro de Reabilitacdo Infantil do Rio de Janeiro e o Hospital Geral de Sao Carlos.

Entre suas obras, sobressaem-se os hospitais da Rede Sarah Kubitscheck,
especializados no aparelho locomotor, implantados em dez unidades, incluindo um na cidade
de Sao Luis — MA (Figura 16). Estes, s@o identificados pela incorporacdo da concepg¢do
arquitetonica aos principios de organizacdo do trabalho e aos diferentes programas de
reabilitacdo. Lukiantchuki (2010) frisa ainda que nos hospitais da Rede Sarah a integragcdo
entre as praticas e os espagos devolvem ao edificio a capacidade de contribuir para o processo

de cura.

Figura 16 — Perspectiva do Centro Comunitario da Associa¢do das Pioneiras Sociais, Sdo Luis-MA.

Fonte: Lelé (2012)
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Lelé (2012) utiliza em seus projetos solu¢des adequadas ao entorno e que
priorizam o conforto. Trabalhando com a renovacao constante do ar, a iluminagdo natural, uso
de jardins internos e vegetacdes, coberturas em sheds, aplicacdo de obras de arte e o controle
da insolacdo, utilizou-se de estratégias que, somados a tecnologia, procuraram atingir um
melhor desempenho do edificio.

Dessa maneira, esse arquiteto iconico buscou proporcionar a qualidade e o bem-
estar dos usudrios nos espacos em que projetou, conciliando fatores econdmicos, sociais,

tecnoldgicos e humanos, contribuindo assim para o processo de cura dos pacientes.

3.2 Legislacao e normas para projetos hospitalares

Para se desenvolver um projeto de um hospital, como visto anteriormente, é
necessdrio estar de acordo com a legislacdo e normas que envolvem essa tipologia de
edificacdo. Dessa maneira, trataremos inicialmente sobre as disposi¢des do PDH, que € um
instrumento utilizado para o estabelecimento de diretrizes para um complexo hospitalar.

Em seguida, apresentaremos a RDC n° 50/2002, que dispde sobre a programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de EAS. E por fim, para compreender as normas
que envolvem e estabelecem exigéncias para a constru¢cdo de hospitais locais, serd abordado a

Legislacdo Urbanistica de Sdo Lufs.

3.2.1 Plano Diretor Hospitalar — PDH

O Plano Diretor, conforme o Estatuto da Cidade (Lei Federal n°® 10.257/2001), é
definido como o instrumento basico da politica de desenvolvimento e expansao urbana. Com
relagdo ao Plano Diretor Hospitalar, este se encontra dentro deste conceito, visando apontar
diretrizes de expansdo para EAS.

Para Gomez (2002, apud MENDES, 2007, p. 33):

Todo hospital, novo ou existente, deveria ter um plano diretor, pois ele expressa o
compromisso com o futuro. Em hospitais novos, ajuda a orientar seu
desenvolvimento, enquanto em hospitais existentes, ajuda a adapta-los as mudancas
e exigéncias do mercado. De uma forma ou de outra, o plano diretor fisico deve
fazer parte de um planejamento maior da institui¢do, a definir seu modelo gerencial
e assistencial, promovendo seu desenvolvimento futuro e minimizando seus riscos
operacionais.
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Toledo (2002) relata que a complexidade que caracteriza a edificacao hospitalar, o
custo elevado de sua implantacdo e o acelerado processo de desenvolvimento das praticas
médicas e dos equipamentos hospitalares sdo apenas alguns dos fatores que tornam
fundamental a elaborag¢do do chamado Plano Diretor Hospitalar (PDH).

Segundo Goés (2006, apud SOUZA, 2008), o PDH trata-se de um instrumento
gerencial e organizacional do espacgo fisico, do uso e ocupagdo do territério, aplicacdes dos
padrdes legais, a fim de interagir as a¢des dos gestores, dos operadores e dos usudrios.

Posto isso, os objetivos basicos de um Plano Diretor Hospitalar segundo Miquelin

(1992, apud TOLEDO, 2002, p. 82) sdo:

Recuperar ou implantar, através das obras de reestruturacdo do edificio, niveis
adequados de eficicia de funcionamento, usualmente soterrado por sucessivas
“cirurgias” ndo planejadas no edificio.

Orientar as agdes administrativas atuais e futuras na tarefa de reorganizagao fisica do
hospital. Sem o Plano Diretor a administracdo ndo administra por metas, mas sim
como um bombeiro apagando os pequenos e grandes incéndios do dia a dia.
Estabelecer etapas de desenvolvimento adequado ao parcelamento factivel dos
investimentos em construgdo, equipamentos, recursos humanos etc., conforme as
possibilidades de financiamento dos custos dos investimentos.

Durante as fases de implanta¢do do Plano, diminuir o impacto e interferéncias das
obras com os servigos de atendimento.

Diante do exposto, observa-se que o Plano Diretor Hospitalar (PDH) tem suma
importancia nesse tipo de edificacdo, viabilizando sua implantacdo através de diretrizes para a

constru¢do utilizando-se de um planejamento em etapas.

3.2.2 Resolugdo de Diretoria Colegiada — RDC n° 50/2002

A Resolu¢cdo — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 foi criada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), visto que, segundo o Art. 6° da Lei n® 9.782 a

agéncia tem a finalidade de:

[...] promover a prote¢do da saide da populacdo, por intermédio do controle
sanitdrio da produ¢do e da comercializacdo de produtos e servigos submetidos a
vigilancia sanitdria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das
tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos e de
fronteiras (BRASIL, 1999).

Vale frisar que tal resolu¢do dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracao e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos

assistenciais de saude. Dividida em trés partes, relata sobre a elaboracdo de projetos fisicos,
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organizacdo fisico funcional e critérios para projetos de estabelecimentos assistenciais de
saude.

A parte I descreve as terminologias adotadas e as fung¢des de cada etapa de
projeto, sendo basicamente divididas em trés: Estudo preliminar, Projeto bésico e Projeto
executivo, cada qual expondo seus respectivos requisitos para desenvolvimento. Conforme
explica a Resolugdo, ainda é exigido um relatdrio técnico que contenha dados cadastrais do
estabelecimento, um memorial do projeto de arquitetura, o resumo da proposta assistencial,
quadro de numero de leitos, especificacdo basica de materiais de acabamento e equipamentos
de infraestrutura, descricdo das solugdes de dgua, energia, esgoto e residuos sélidos, e ainda
licenciamento no caso de instalagdes radioativas (BRASIL, 2002).

Ademais, relata sobre as responsabilidades cabiveis aos autores do projeto, para
que o mesmo seja encaminhado para aprovacdo; as exigéncias a respeito da apresentacdo de
desenhos e documentos; os tipos e siglas que devem ser adotadas; além da avaliagdo do
projeto fisico pela Vigilancia Sanitdria, através do Projeto Bdasico de Arquitetura e do
Relatorio técnico, e de sua inspecdo no local apds o término da obra para verificar a
conformidade com o projeto aprovado.

Ap0s a avaliacdo por uma equipe multiprofissionais é elaborado um parecer com a
assinatura de um técnico legalmente habilitado, cujo contetido deve conter uma avaliacdo do
projeto bdsico arquitetdonico quanto a: adequacdo do projeto arquitetdnico as atividades
propostas pelo EAS; funcionalidade do edificio; dimensionamento dos ambientes; instalagdes
ordindrias e especiais e a especificagdo basica dos materiais.

Ainda, de acordo com a Resolugdo, para edificagcdes novas € obrigatéria a
aplicacdo total desta norma e da legislacdo em vigor, ja em relagdo a obras de reforma e
adequagoes, devem-se privilegiar os fluxos de trabalho/material/paciente, e para obras a serem
financiadas por Orgdos publicos, estas terdo seus projetos fisicos avaliados conforme as
orientacdes contidas nas normas de financiamento destes 6rgaos.

Por sua vez, na parte II, que dispde sobre a programacao fisico funcional, cita-se
que nesse regulamento € feito uma abordagem onde nao se utilizam programas e projetos pré-
elaborados, mas apresentam-se as diversas atribui¢des de um estabelecimento assistencial de
saiude que acrescidas das caracteristicas e especificidades locais, definirdo o programa fisico-
funcional do estabelecimento.

A metodologia utilizada € a apresentacdo da listagem, com o objetivo de
apresentar aos projetistas e avaliadores de EAS um leque das diversas atividades e os

ambientes respectivos em que elas ocorrem, para que se selecione as atribui¢cdes de acordo
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com as necessidades de cada caso.

Assim, a composi¢cdo de um EAS envolve-se de acordo com suas atribuicoes,
como: prestacdo de atendimento eletivo de promocdo e assisténcia a saide em regime
ambulatorial e de hospital-dia; prestacdo de atendimento imediato de assisténcia a saude;
prestacdo de atendimento de assisténcia a sadde em regime de internacdo; prestacdo de
atendimento de apoio ao diagndstico e terapia; prestacdo de servigos de apoio técnico-
atendimento direto a assisténcia a saide em funcdes de apoio (contato indireto); formagao e
desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa; prestagdo de servigos de apoio a gestdo

e execugdo administrativa; e a prestacao de servigos de apoio logistico (Figura 17).

Figura 17 — Atribui¢des de Estabelecimentos Assistenciais.

7. APOIO ADMINISTRATIVO

1. ATEND. EM REGIME AMBULATORIAL
E DE HOSPITAL-DIA

2. ATENDIMENTO IMEDIATO

3. ATEND. EM REGIME DE INTERNACAC

4. APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

8. APOIO
LOGISTICO

6. ENSINO E
PESQUISA

5. APOIO TECNICO

Fonte: Brasil (2002).

Logo em seguida, apresenta-se as atividades e subatividades relacionadas com
cada atribui¢do, além dos aspectos espaciais, como dimensionamento, quantificacdo e
instalagdes prediais, os quais, a partir de uma listagem dos ambientes dos EAS, foram
reunidos em tabelas divididas por grupos de atividades para serem consultadas no momento
de planejamento do estabelecimento em questao.

Ja na parte III, é feito uma abordagem sobre os critérios para projetos de
estabelecimentos assistenciais de saide, os quais sdo: circulacOes externas e internas;
condi¢Oes ambientais de conforto; condi¢des ambientais de controle de infec¢do hospitalar;
instalacdes prediais ordindrias e especiais; e condi¢des de seguranca contra incéndio. A
descricdo € feita de forma detalhada para cada critério, com o objetivo de orientar e regular as
decisdes a serem tomadas nas diversas etapas de desenvolvimento de projeto.

Diante do exposto, Toledo (2002, p. 105) afirma que:
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As exigéncias feitas pela Resolu¢do quanto ao contetido das etapas projetuais nada
mais sdo do que aquelas necessdrias a elaboragdo de um projeto arquitetonico de boa
qualidade. No entanto, devemos reconhecer que apenas raramente estas exigéncias
sdo cumpridas na integra, mesmo quando se trata de uma edificagdo complexa como
o hospital, em que a falta de um bom projeto redunda intimeras vezes em falhas de
dificil correcdo, que podem produzir agravos importantes a saide dos pacientes e
dos préprios funciondrios da unidade.

3.2.3 Legisla¢ao Urbanistica de S@o Luis

O langamento desta publicacdo ocorreu num momento impar da cidade, ou seja, o
da homologacdo pela UNESCO como Patrim6nio da Humanidade. Aprovada em dezembro
do ano de 1997, o trabalho de técnicos da SEMTHURB tinha a pretensao de funcionar como
um guia de todos os que atuam no campo do solo urbano.

Ademais, seus objetivos eram: colocar a disposi¢do de todos os cidaddos
ludovicenses os instrumentos de planejamento e a legislacdo utilizada e orientadora dos
processos de atendimento ao publico; sistematizar em um unico exemplar a quase totalidade
de normas e leis referentes a questdo urbana; recuperar a memoria desse mosaico de leis; e
abrir o debate sobre tudo aquilo que deve ser mudado, corrigido, melhorado, substituido,
suprimido ou aprimorado.

Posto isso, pretende-se abordar algumas dessas leis e normas presentes na
Legislacdo Urbanistica de Sao Luis, como: a Lei Organica do Municipio, a Lei do Plano
Diretor e Lei de Zoneamento, Parcelamento, Uso e Ocupacdo do Solo, e o Cdodigo de Obras
de Sdo Luis, as quais influenciam diretamente na implantag¢do de um edificio hospitalar.

Primeiramente, cabe lembrar que o municipio de Sdo Luis organiza-se e rege-se
pelas Constituicdes da Republica e do Estado, e nos termos da Lei Organica. Seu Capitulo IV
que versa sobre a Securidade Social, apresenta na Secdo II os artigos referentes da saide, com

destaque para o Artigo 165, que descreve:

A satde ¢ direito de todos e dever do Municipio, assegurado mediante politicas
sociais, econdmicas e ambientais, que visem a eliminac¢do dos riscos e de doencas ou
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promogio, protecio e recuperacio (MARANHAO, 1997).

Ainda, vale salientar que de acordo com o Artigo 171 da lei em tela, compete ao
Municipio, com o uso de métodos adequados, inspecionar e fiscalizar os servicos de saude
publica e privada, visando assegurar a salubridade e o bem-estar dos funcionérios e usudrios.

Os demais artigos da Lei Organica abordam, de maneira geral, sobre as outras

atuacdes competentes a0 Municipio, os recursos a serem destinados, a integracdo dos servigos
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a principios e diretrizes especificas, a elaboracao de programas de atendimento, a participagcdo
e o estabelecimento de normas do Sistema de Satde e as acdes referentes a assisténcia
farmacéutica.

Com relacdo a Lei n® 3.252, de 29 de dezembro de 1992, que dispde sobre a
instituicdo do Plano Diretor do Municipio de Sdo Luis, no Titulo I, que versa sobre as

defini¢des, o Artigo 2° descreve que:

O Plano Diretor € o instrumento bésico e regulador de um processo de planejamento
municipal para implantagdo da politica de desenvolvimento urbano, norteando a
acdo dos agentes publicos e privados, através dos objetivos, diretrizes, instrumentos
e disposigdes gerais apresentados nesta Lei (MARANHAO, 1997).

Segundo seu Artigo 7°: “Para efeito desta Lei, objetivos compreendem os padrdes
de qualidade a serem atingidos pelo Plano Diretor, relativamente as Fungdes Sociais da
Propriedade Urbana, da Cidade e a da Politica de Desenvolvimento urbano” (MARANHAO,
1997).

Ou seja, visa ordenar e assegurar as condi¢des para o pleno desenvolvimento da
cidade e garantir o atendimento das necessidades da populagcdo. Dessa forma, se torna
obrigatdrio para municipios que ultrapassem 20 (vinte) mil habitantes, que integrem a regido
metropolitana, que contenha dreas de interesse turistico, que se situem em dreas de influéncia
em empreendimentos ou atividades com significativo impacto ambiental na regido ou no pais.

Assim, o Titulo III que versa das Diretrizes, contempla o Artigo 13, que cita: “Os
objetivos deste Plano Diretor serdo alcancados mediante obras, servigcos ou normas que
obedecam as suas diretrizes sociais, fisico-ambientais e politico-administrativas”
(MARANHAO, 1997).

Para isso, de acordo com o Titulo IV, que versa dos instrumentos, o Artigo 18
dispde que: “Na aplicacdo do Plano Diretor serdo utilizados, sem prejuizo de outros previstos
na Legislacdo Municipal, Estadual e Federal, instrumentos de cardter institucional, juridico,
tributdrio e financeiro, urbanistico e de cardter administrativo” (MARANHAO, 1997).

A respeito dos instrumentos urbanisticos no processo de planejamento dos
municipios, o Plano descreve alguns como: parcelamento, uso e ocupacao do solo; cédigo de
obras; reurbanizagao e urbanizacdo consorciada; operacao urbana e Regularizacao fundidria.

Além do exposto, destaca-se a importancia com relacdo a Lei 3.253, de 29 de
dezembro de 1992, que trata sobre o Zoneamento, Parcelamento, Uso e Ocupagdo do Solo

Urbano. De acordo com o Capitulo I, que versa sobre Normas Gerais, o Artigo 1° descreve
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que:

A presente Lei dispde sobre a divisio do Municipio em zonas, define normas de

parcelamento e uso do solo do Municipio, bem como estabelece as intensidades de

ocupacgdo, utilizacdo e as atividades adequadas, toleradas e proibidas, tendo em vista

0s seguintes objetivos:

I- Orientar e estimular o desenvolvimento urbano;

II- Minimizar a existéncia de conflitos entre as dreas residenciais e outras atividades
sociais e econdmicas;

III-Permitir o desenvolvimento racional e integrado do aglomerado urbano;

IV-Assegurar a reserva de espagos necessdrios & expansio disciplinada da cidade
(MARANHAO, 1997).

Dessa maneira, o Municipio € estabelecido em zonas, as quais sdo: residencial
(ZR); turistica (ZT); administrativa (ZAD); central (ZC); preservacdo histérica (ZPH);
protecdo ambiental (ZPA); seguranca ao aeroporto (ZSA); reserva florestal (ZRF); interesse
social (ZIS); industrial (ZI); corredor primario (ZP), consolidado (CC) e secundério (CS),
além da rural (ZRU). Cada zona possui uma descri¢c@o a respeito dos seus limites e diretrizes
que norteiam o uso e ocupacdo, através de normas.

Os ambientes de saide (casa de saide, maternidade, centro de saide e hospital),
com base no Anexo III da Listagem de categorias de uso, compreende a classificacio das E2 -
institui¢des diversificadas no item E2.3 — SAUDE, e pode ser implantado em zonas
determinadas como ZR1, ZR2, ZR3, ZRS5, ZR6, ZR7, ZR9, ZAD, ZC, ZPH, ZS1 e ZS2,

conforme ilustra o Anexo II da Tabela 5 de uso das zonas (Figura 18).

Figura 18 — Tabela de uso das Zonas.
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Cabe ainda destacar que no Capitulo VII que trata das disposi¢cdes gerais sobre a
ocupacdo dos lotes pelas edificagcdes, o Artigo 209 dispde que: “A taxa de impermeabilizagcdo
maxima do terreno é de 80% (oitenta por cento), sendo permitidos indices menores apenas
para ZPH — Zona de Protecdo Histérica e para as ZIS1 — Zonas de Interesses Sociais 17
(MARANHAO, 1997).

Mais adiante, o Artigo 215 trata que: “As edificacdes em geral, situadas fora das
zonas tombadas, deverdo reservar dreas para garagens ou estacionamentos de veiculos
obedecendo as dimensdes e drea minima, por veiculo, desta Lei [...]” (MARANHAO, 1997).

Assim, conforme o artigo acima, no caso de hospitais, clinicas e similares os
dispositivos deverdo reservar uma vaga para cada 35,00m? (trinta e cinco metros quadrados)
de 4rea construida.

Com relacdo a Lei — Delegada n° 033, de 11 de maio de 1976, que Reestrutura o
cddigo de construcdes e da outras providéncias, no Capitulo IV, que dispde sobre Edificacdes

para fins Especiais, na Secao 10°, que versa sobre Hospitais, o Artigo 225 descreve que:

O edificio destinado ao hospital devera dispor, pelo menos, de compartimentos,
ambientes ou locais para:

a) recepgdo, espera e atendimentos;

b) acesso e circulagio;

¢) sanitdrio;

d) refeitdrio, copa e cozinha;

e) servicos;

f) administragéo;

g) quartos de pacientes ou enfermeiros;

h) servicos médicos e cirdrgicos e servigos de andlises ou tratamento;
acesso e estacionamento de veiculos (MARANHAO, 1997).

Os demais artigos dessa secdo do Cdodigo de Obras da capital maranhense tratam
ainda sobre outros assuntos referentes a essa tipologia, como: requisitos para a implantacao do
edificio hospitalar, quantidade de instalacOes sanitdrias, exigéncia de determinados
compartimentos e dependéncias, acessos, afastamentos, quantidade de leitos, uso de
elevadores e coleta de lixo.

Diante do exposto, fica claro a necessidade de se adotar um planejamento através
da utilizagdo da Legislacdo Urbanistica como uma ferramenta para alcancar o pleno
desenvolvimento do Municipio, visto que essa deve ser elaborada de acordo com os interesses

coletivos, garantindo os beneficios da urbanizacgdo.
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4 HUMANIZACAO DO AMBIENTE HOSPITALAR

Segundo Weber (2013), os hospitais sdo edificios que precisam estar sempre
prontos a acomodarem novas fungdes, e a crescerem, ou seja, necessitam ser edificios
flexiveis que permitam mudangas e expansdes € que garantam a organicidade original sem
estrangulamentos e interrup¢des de funcionamento.

Entretanto, Vasconcelos (2004) relata que hoje, um hospital, além de responder a
todas as necessidades funcionais, deve atender a todos os requisitos que podem influir sobre a
psicologia do paciente para uma recuperagdo mais rapida. Visto isso, na busca por ambientes
que promovam a cura e auxiliem no tratamento dos pacientes comecou-se a utilizacdo de
fatores de humanizacao.

Por sua vez, Mezzomo (2002) afirma ainda que abrange circunstancias sociais,

éticas, educacionais e psiquicas presentes em todo relacionamento humano.

Humanizar é resgatar a importincia dos aspectos emocionais, indissocidveis dos
aspectos fisicos na interven¢do em satide. Humanizar é adotar uma prética em que
profissionais e usudrios consideram o conjunto dos aspectos fisicos, subjetivos e
sociais que compdem o atendimento a saide. Humanizar refere-se, a possibilidade
de assumir uma postura ética de respeito ao outro, de acolhimento e de
reconhecimento dos limites. Humanizar é fortalecer este comportamento ético de
articular o cuidado técnico-cientifico, com o inconsoldvel, o diferente e singular.
Humanizar é repensar as praticas das instituicdes de satide, buscando opcdes de
diferentes formas de atendimento e de trabalho, que preservem este posicionamento
ético no contato pessoal (MEZZOMO, 2002, p. 14-15).

Segundo Ciaco (2010), no cendrio contemporaneo da saude, a humanizacdo da
arquitetura hospitalar envolve uma arquitetura pensada e feita para o ser humano talvez em
sua condi¢cao de maior sensibilidade. O planejamento desses espagos, portanto, deve levar em
conta os impactos provocados pelo local através de atributos ambientais que influenciam na
maneira de como os usudrios destes o percebe, como se refletem em seus comportamentos, e
como provocam a sensagdo de bem-estar.

Posto isso, serd abordado sobre a importancia da humanizagdo no ambiente
hospitalar, a influéncia da arquitetura e o papel do arquiteto hospitalar nesse processo.
Ademais, trataremos a respeito dos atributos ambientais e os aspectos da
psiconeuroimunologia, descrevendo e exemplificando suas atuagdes para a materializacdo do

conceito de humanizagdo nos espacos dessa tipologia de edificagdo.
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4.1 A humanizacio do ambiente hospitalar

Conforme aponta Bross (2013), a humanizacdo dos ambientes hospitalares
procura criar espacos que atendam as expectativas e necessidades do usudrio, promovendo o
conforto fisico e psicoldgico para a realizagdo das atividades com mais qualidade. Assim,
possibilita resultados positivos como a diminuicdo do tempo de internacdo e uma melhor
aceitacdo do tratamento pelo paciente.

Boing (2003) comenta que a humaniza¢do dos espacos envolve muitos aspectos, €
aproxima-se muito da drea do design de interiores. Ressalta-se o uso da cor, de revestimentos
e texturas, objetos de decoracdo, mobilidrio, iluminagdo, contato com o exterior e, ainda, o
uso de vegetacdo onde possivel. Ja Jamieson (2002, apud VASCONCELOS, 2004, p. 12), cita
como deveriam ser os hospitais humanizados: “[...] eu vejo os hospitais como um recife de
corais: cheios de vida, de energia e de atividade [...]”.

Assim, para compreender a importancia de sua aplicacdo, cabe salientar que a
permanéncia no hospital pode despertar sentimentos negativos, sendo um causador de stress.
Quando alguém entra num hospital, o primeiro impacto é o do ambiente fisico, seguido, na
ocasido da internacdo, da total falta de intimidade e da transformacdo da sua vida numa vida
publica, permanentemente acessivel aos profissionais (RODRIGUEZ-MARIN, 1995 apud
LOPES; MEDEIROS, 2004).

Segundo Costa (2000, apud SANTOS; BURSZTYN, 2004), a expectativa dessa
jornada faz com que o espago hospitalar se torne um grande labirinto, um caminho de grandes
recortes e distanciamentos, onde na maioria das vezes, gera uma imagem para o usudrio de
um lugar de incertezas, medos e, também, de coragem.

Em uma investigacdo feita em 2005, pesquisadores utilizaram uma abordagem
qualitativa sobre um ambiente com diferentes usudrios de um hospital. A pesquisa, segundo
0s autores, comprovou que, o mero atendimento das normas existentes nos projetos de dreas
hospitalares ndo € suficiente para a criagdo de espacos acolhedores e que atendam com
qualidade 2s expectativas e necessidades dos usudrios. E necessdria, também, a avaliacio da
percep¢ao dos diferentes usudrios para possibilitar projetos coerentes as suas necessidades
“psicofuncionais” (BINS ELY et al., 2006).

Os pacientes, que buscam recuperar sua saide, sdo afetados por diversas
interferéncias do meio e afloram sensagdes como: inseguranga, sofrimento, ansiedade,
expectativa, entre outros, fazendo com que estes vejam o espaco hospitalar como um local de

dor e sofrimento. Ademais, o fato de se estar distante dos familiares e amigos, a doenga e o
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processo de tratamento, a perda da independéncia e da privacidade sdo algumas das razdes
que acentuam o estado psicolédgico fragilizado do paciente.

O acompanhante, por sua vez, também sofre com a experi€ncia da hospitalizacao,
a medida em que sua rotina € modificada. Bross (2013) relata que os pacientes internados e
seus acompanhantes, e aqueles em observacao e repouso, tém uma percepg¢ao de que “o tempo
custa a passar”, principalmente aqueles acamados ou com restri¢des locomotoras, que sentem
de forma acentuada o tédio como gerador de estresse.

Além disso, o desenvolvimento das préticas assistenciais também é afetado pelo
ambiente, visto que os profissionais que cuidam dos pacientes se encontram muitas vezes
apressados e cansados decorrente da propria natureza de seu trabalho, enfrentando situag¢des
que dificultam a realizacdo de suas tarefas, diminuindo o tempo para a disponibilizacdo aos
pacientes.

Bross (2013) acredita que embora identifiquemos que as pessoas de uma forma
geral sentem uma refratariedade ao ambiente hospitalar e que sempre o interpretam como algo
frio, de estranhos ruidos, odores e até de dificil identificacdo de locais, estas percepcoes e
sensagdes se atenuam quando os usudrios retornam para algum novo evento ou quando
enfrentam com maior assiduidade a instituicao.

Diante disso, especialistas sugerem que a arquitetura hospitalar ndo deve apenas
evitar o stress ambiental, mas sim proporcionar um ambiente que contribua para a
recuperagdo dos pacientes. Passou-se a entender o hospital como um ambiente de suporte total
ao tratamento do paciente, isto é, como um instrumento terapéutico em si (WEBER, 2013).

Logo, a andlise do comportamento dos usudrios nos espacos de satide deve
merecer por parte dos projetistas um cuidado detalhado, em razdo dos distintos ambientes
onde se realizam diferentes eventos, gerando em cada individuo um leque de reacdes
emocionais (BROSS, 2013). E muito importante nio generalizar a humanizacio dos
ambientes hospitalares, pois cada paciente tem as suas necessidades e caracteristicas
diferentes decorrentes do tratamento e idade (INNECCO, 2006).

Entretanto, cabe ressaltar que em nosso pais percebe-se que o mercado hospitalar
gira em torno de um contexto baseado na grande demanda e pouca oferta, se diferenciando da
realidade dos paises desenvolvidos. Os estabelecimentos publicos, limitados financeiramente,
sofrem dificuldade para tomar iniciativas de melhorias fisicas e tecnoldgicas, além de
adversidades para a aplicacdo de recursos de humanizacdo, e o consequente atendimento das

variadas especificidades dos que o frequentam.
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Por isso, a situacdo de alguns desses estabelecimentos no pais facilita a
compreensdo sobre o que ndo consiste em humanizacio. Visando principalmente projetar uma
estrutura para receber em seus espagcos o maior nimero de equipamentos, instalagdes e
pacientes, nao se preocupam com a qualidade dos espagos, se descuidando de priorizar o bem-
estar que deveria ser proporcionado aos que ali estdo.

Com o passar do tempo essa indiferenca, dos hospitais brasileiros em relacdo ao
exterior, tem se tornado menor € os administradores da sadde tém se conscientizado da
importancia de tratar o paciente como o centro das atengdes. Apesar disso, essa mudanca
ainda anda a passos lentos no Brasil e a humaniza¢do dos ambientes hospitalares € vista pela
maioria dos hospitais como uma meta a ser alcancada futuramente (VASCONCELOS, 2004).

Diante do exposto, Santos e Bursztyn (2004, p. 78) afirmam que:

Posto isso, torna-se igualmente necessario repensar a formatagdo da estrutura fisica
de estabelecimentos de assisténcia & sadde, para que estes possam atender ao novo
perfil das atividades de cura e de promoc¢do da satide, e que incorporem, em seus
projetos, flexibilidade, adequacdo ao clima e especificidades locais aos seus sistemas
construtivos, agregando também a humanizacdo dos seus espacos, para que a sua
conformagdo tenha um impacto positivo na redugdo do tempo de permanéncia na
institui¢do e na qualidade do tratamento dispensado aos usudrios.

Nesse sentido, a arquitetura dos espacos de satde ultrapassa a composi¢ao
técnica, simples e formal dos ambientes, passando a considerar as situacdes ndo construidas,
delimitadas por um espaco e tempo e vivenciadas por uma grupalidade, com seus valores

culturais e relagdes sociais (BRASIL, 2009).

4.2 A influéncia da arquitetura para a humanizacao

Segundo Antunes (1989, apud SANTOS; BURSZTYN, 2004, p. 81-82) muito

antes que a medicina,

[...] a arquitetura foi a primeira arte a ocupar-se do hospital. A ideia de que o doente
necessita de cuidados e abrigo € anterior a possibilidade de lhe dispensar tratamento
médico. E todas as cidades, em todas as épocas, mobilizaram-se para prover esta
necessidade. Templos, conventos e mosteiros foram as primeiras instituicdes a
recolher os doentes e providenciar-lhes aten¢des especiais, como no culto a Asclépio
na Grécia Antiga.

Uma obra de arquitetura responsabiliza-se pela integracao entre o ambiente e o ser

humano. Junqueira (2006) acredita que através da ambientacdo tem a capacidade de ser
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agraddvel, na medida em que inclui o usudrio e suas necessidades (socializacdo, seguranca,
privacidade, conforto), reproduzindo espacos de trabalho, de lazer e de aprendizado. Pode ser
desagraddvel, quando ndo articula sujeito e contexto.

Nesse contexto, visto a notéria a importancia da arquitetura de um hospital,
surgiram aspectos no que tange o planejamento dos seus espacos, de forma que estes também
prestem todo suporte psicossocial aos seus usudrios. Considerando o fato de que as sensacdes
detectadas pelas pessoas sdo intimamente interligadas a estrutura na qual se encontram, a
arquitetura se torna um quesito relevante para que esses locais se tornem mais agradédveis para
pacientes, acompanhantes e funciondrios, utilizando-se da humanizacio do ambiente
hospitalar.

Santos e Bursztyn (2004, p. 77), acrescentam a importincia de uma adequacdo do

projeto arquitetdnico para que possa proporcionar um ambiente mais humanizado:

Nesse panorama, novas diretrizes precisam ser adotadas para os projetos de
estabelecimentos de atencdo a saide, com a mudancga do atual modelo para um novo,
que atenda a verdadeira promog¢do da satide, e com projeto e implantagdo centrados
na figura do paciente, proporcionando, em seus ambientes, o desenvolvimento de
atividades que poderdo cumprir seu papel de prestacdo de cuidados para a cura de
enfermidades, agregando qualidade e um verdadeiro senso de humanismo no contato
com 0s usudrios.

Assim, empreendimentos de saude ja estdo aplicando os conceitos em seus
espacos, impulsionados pelo progresso das pesquisas que mostram os beneficios da
incorporacdo de uma arquitetura humanizada na recuperagcdo dos pacientes, acompanhando
também a tendéncia do mercado.

Abordando sobre a influéncia do espaco e a inclusdo da percep¢do do ambiente
pelos seus diferentes usuarios, Bross (2013) relata uma divulgacdo promovida pelo “Center
for Health Design”, organizacdo norte-americana focada na pesquisa e promocdao de boas
préticas nos cuidados a Saude desenvolvida pelo The Picker Institute, que elege pela 6tica do

paciente os principais aspectos componentes da aten¢do a satide com qualidade, como sendo:

a) O respeito a individualidade;

b) A coordenacgdo do tratamento;

¢) A informagdo e a educacio;

d) A promocdo do conforto fisico e do apoio emocional;
e) O envolvimento dos familiares e amigos;

f) A preparacgdo para a alta.
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Nos estudos de como o espaco construido afeta o paciente, no Center of Health
Design pesquisadores estdo promovendo nova abordagem chamada “Evidence Based
Design”, ou Projeto Baseado em Evidéncias. Fundamentado em constatacdes, se propds a
estimular instituicoes de saude através do “The Pebble Project” que foi langado no ano de
2000, nos Estados Unidos. Com o apoio de organizacdes de saude, objetiva a qualidade dos
projetos, proporcionando ambientes mais eficientes e que promovam a cura.

A partir da aplicacdo deste conceito nas institui¢des de satide parceiras do projeto,
0 Pebble Project tem fornecido exemplos e documentados de instalacdes de saide cujos
projetos fizeram uma grande diferenca na qualidade dos tratamentos e na performance
financeira da institui¢do, conseguindo com isso difundir sua teoria para toda a comunidade da
saide (VOELKER, 2001 apud VASCONCELOS, 2004).

A difusdo do conhecimento a partir de reunides entre as empresas envolvidas,
além do conhecimento tecnoldgico dos profissionais € o reconhecimento da visibilidade
promovida pelo website do Center of Health Design, por programas educacionais e de
relagdes publicas, se tornaram alguns dos maiores beneficios que os parceiros do projeto
possuem.

Observa-se que participam do projeto varios hospitais americanos como: o
Broston Methodist Hospital em Kalamazzo, Barbara Ann Karmanos Cancer Institute de
Detroit, o Methodist Hospital, em Indian6polis, o Children’s Hospital & Health Center, em
San Diego na Califérnia, entre outros. Vale ressaltar que esse ultimo adotou um programa que
auxilia a recuperacio dos pacientes por meio das artes, criando ambientes com o objetivo de
estimular a crianca a brincar, utilizar sua criatividade, distraindo-a e conquistando-a, de forma
a promover seu desenvolvimento fisico, emocional, mental e espiritual.

Além disso, existe ainda um modelo de atendimento para as instituicdes de saude,
chamado The Planetree Model. Seu objetivo € desenvolver novas formas de tratar a saude,
visando o bem-estar e a opinido de pacientes e familiares, reconhecendo a ligacdo entre
mente, corpo e espirito. Ademais, visa proporcionar ambientes humanizados, propicios para a
cura e que estimulam a interacdo com a equipe de assisténcia, desmistificando assim o
tratamento. No Brasil, o Hospital Albert Einstein € o responsdvel por disseminar, treinar e

certificar as institui¢des de saude interessadas em seguir esse modelo.

4.3 O papel do arquiteto hospitalar

De modo geral, o arquiteto, profissional responsdvel pelo projeto, supervisao e
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execu¢do de obras desempenha sua funcio seguindo principios de funcionalidade, conforto e
estética, trabalhando fatores como iluminacdo, ventilacdo, entre outros, cabendo ainda a ele
adequar o resultado ao or¢amento disponibilizado pelo cliente, visto que, na competitividade
do mercado, o fator financeiro é primordial.

Por sua vez, quando se trata de um projeto hospitalar, o arquiteto deve
compreender que, além das exigéncias e normas vigentes para a implantacdo desse tipo de
edificacdo, deve-se considerar ainda no planejamento variantes questdes que precisam ser
abordadas em conjunto, tendo consciéncia sobre as medidas de cura e de promocao da satde
que esses estabelecimentos envolvem.

Toledo (2008) ressalta que a importancia do papel que os arquitetos poderdo vir a
ter nesse processo dependerd do esfor¢co que exercam para adquirir uma compreensao mais
profunda das transformacdes ocorridas no edificio hospitalar ao longo da sua histéria. Assim,
o profissional deve se apropriar da arquitetura hospitalar de forma a colaborar para no
reestabelecimento da satde dos pacientes € na minimizag¢do do seu sofrimento, assegurando
espacos mais humanos e acolhedores. Contudo, para atender as demandas do planejamento e
da tecnologia, de forma que se execute ambientes de estabelecimentos de saude funcionais e
que incorporem os principios de humanizagdo, o arquiteto precisa também empreender
esforcos com a ajuda dos demais profissionais da area, visando desvendar os desafios que se
apresentam para sua implantagao.

Diante dessas informacOes, o profissional da arquitetura reunird seus
conhecimentos técnicos e criativos para incorporar a essa complexa tipologia construtiva
atributos de projeto, com a utiliza¢do de elementos como cor, texturas, iluminagdo, vegetacao,
decoracdo, dentre outros, na perspectiva de que estes complementem as praticas médicas,
colaborando com o conforto do paciente e seus acompanhantes, além da melhoria do
rendimento dos profissionais, tornando assim o ambiente humanizado.

Cabe também ter o conhecimento das reais necessidades de quem ird usufruir dos
espacos projetados, de modo a prescrever a solucdo mais adequada para cada caso. Para
atingir a eficiéncia da humanizagdo hospitalar em ambiente que promova a cura € necessario

vislumbrar além dessas caracteristicas, como alerta Vasconcelos (2004, p. 33):

E preciso muito mais. E preciso ter conhecimento das razdes cientificas pelas quais
certos elementos fazem bem ou mal aos pacientes, é preciso entender porque
algumas sensagdes sdo provocadas pelo espago fisico e como os pacientes podem
percebé-las, é preciso saber a respeito da doenca que atinge o usudrio daquele
espaco para poder proporcionar a ele um ambiente que influencie positivamente na
sua recuperagao.
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Conforme exposto, como defende Bross (2013), quando os arquitetos analisam e
compreendem os diferentes estados emocionais dos usudrios dos ambientes do edificio de
saide e em especial os pacientes e acompanhantes, estardo aptos a conceber ambientes que

influenciem positivamente seus comportamentos de forma coerente com o modelo de atencao.

4.4 Atributos para a humanizacao

A humanizagao do ambiente hospitalar € um tema que ainda pode ser considerado
pouco explorado em pesquisas. Entretanto, os recentes estudos de Roger S. Ulrich, diretor do
Center for Health Systems and Design no College of Architecture at Texas A&M University,
nos Estados Unidos, basearam muitas das teorias de projetos de humanizacao.

No ano de 1990, o referido pesquisador apresentou um trabalho para o The
National Symposium on Health Care Design, no qual analisou o projeto de ambientes
hospitalares sob uma visdo baseada na funcdo e na eficiéncia, descrevendo os mesmos como

“psicologicamente duros”. Ulrich (1990, apud VASCONCELOS, 2004, p. 34) afirma que:

Este tipo de ambiente hospitalar é frequentemente um fracasso sob o ponto de vista
financeiro por duas razdes: primeiro porque ndo € atrativo para pacientes potenciais
e entdo ¢ dificil conquistd-los no mercado competitivo atual; segundo porque um
“ambiente duro” ¢é estressante, ndo somente para pacientes, mas também para
visitantes e trabalhadores.

Assim, pode-se reconhecer que em busca de mudancas na funcionalidade,
aparéncia e sensacdo dos ambientes de sadde, investigagdes como essa acrescentam
informacdes que auxiliam na forma de proporcionar bem-estar aos pacientes nesses locais.

Nesse contexto, algumas pesquisas revelam que a reducio do estresse ambiental,
que atinge pacientes, acompanhantes e a equipe assistencial, influencia o ambiente hospitalar
e pode se tornar uma ferramenta para qualificar o espago, contribuindo com os cuidados com
a saude, além de diminuir os custos com o tratamento, se tornando também um diferencial no
mercado.

Contudo, ainda ndo se encontra uma definicdo exata, nem regras ou padroes, de
como deve se configurar um ambiente ideal para a cura. Verifica-se que hd uma concordancia
entre os estudiosos do assunto a respeito de fatores que colaboram na recuperacdo dos
pacientes em um hospital. Ulrich (1990, apud ROCHA, 2011), atribui trés fatores
considerados como atributos que promovem a humanizacdo do ambiente hospitalar, sdo eles:

controle do ambiente; suporte social; distragdes positivas do ambiente.
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Posto isso, pretende-se apontar consideracdes sobre tais fatores, compreendendo
como estes influenciam na humanizag¢do do ambiente hospitalar e no processo de cura, assim
como apreender como podem ser explorados para que essa edificagdo se afaste de um cunho

unicamente institucional e adquira um cardter mais humano e agradédvel para seus usudrios.

4.4.1 Controle do ambiente

O controle do ambiente é uma necessidade que as pessoas possuem de poder ter o
dominio sobre o ambiente que os cerca. Quando possivel proporciond-lo, torna-se um
importante fator de influéncia para a sensacio de bem-estar e para que o nivel de estresse seja
reduzido.

Evidéncias cientificas demonstram que um hospital barulhento, confuso, sem
privacidade e que ndo permite ao individuo controlar seu ambiente imediato, prejudica o
paciente reduzindo sua sensacdo de autonomia, o que pode causar depressdo, passividade,
aumentar a pressdo arterial e reduzir a funcionalidade do sistema imunoldgico (ULRICH,
1990 apud VASCONCELOS, 2004).

Dessa forma, € preciso oferecer condi¢des para que o paciente tenha escolhas que
promovam sensagdes de independéncia. Segundo Bross (2013), ele deve poder controlar o
ambiente onde se encontra através de dispositivos remotos para ligar a TV, movimentar as
persianas, ajustar a temperatura € a luminosidade do quarto. Além disso, pode-se citar o
controle do volume sonoro, a criagdo de espacos acessiveis para atividades de lazer ou
descanso, entre outros recursos, que permitem ao usudrio formas de decidir e exercer o
poderio sobre o ambiente em que se encontra, de forma que se sinta mais confortdvel.

Sobre o assunto, Malkin (1991, apud ROCHA, 2011, p. 44) relata que:

Tem sido demonstrado que em qualquer estabelecimento, ndo apenas em hospitais, 0
controle do ambiente reduz o estresse. Quando vocé sabe que tem uma opg¢ao, por
menor que seja, vocé se sente melhor [...]. As consequéncias para os ambientes de
saude sdo enormes: pacientes que podem controlar a temperatura e a iluminacio do
seu proprio quarto, a privacidade necessaria, a hora e a quantidade de refei¢des que
tém durante o dia, demonstram menor estresse e apresentam recupera¢do mais
rdpida.

Um exemplo de projeto que se adaptou na perspectiva de proporcionar aos
pacientes um melhor controle ambiental foi o Eisenhower Memorial Hospital, localizado em

Rancho Milagre, na Califérnia, Estados Unidos (Figura 19). Seu design de hospitalidade pode

ser comparado ao utilizado em grandes hotéis.
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Conforme aponta Vasconcelos (2004, p. 37):

[...] o projeto de remodelacao do ambiente teve a preocupacdo em proporcionar ao
paciente o controle da iluminagdo, colocando um abajur na cabeceira da cama e
controle remoto para abrir e fechar as persianas; um telefone/interfone ao lado do
leito para solicitar a presenca de médicos e/ou enfermeiros; mobilidrio variado que
oferece opcdo entre ter as refeicdes na cama ou na mesa, por exemplo; e um
ambiente muito mais agraddvel com cores e materiais variados que retiraram a
monotonia e o cardter institucional que havia antes no local.

Figura 19 — Vista interna do quarto de pacientes no Eisenhower Medical Center, Rancho Mirage
Califérnia, EUA.

Fonte: Eisenhower Medical Center (2017).

Assim, observa-se que no espaco hospitalar a existéncia de possibilidades para
controlar elementos do ambiente contribui para o bem-estar dos pacientes, que se encontram
fragilizados fisica e psicologicamente, estimulando a estes sensacdes de seguranca e

autossuficiéncia, além de potencializar o trabalho da equipe assistencial de sadde.
4.4.2 Suporte social

O suporte social, garantido pelo contato entre o paciente com seus familiares,
amigos ou até mesmo com outros pacientes, propicia beneficios de natureza fisica e
emocional. Investigacdes nos campos da medicina comportamental relatam que essas
interagdes também geram a diminuicdo dos niveis de estresse, ansiedade e depressdo,
favorecendo para que o individuo encare mais positivamente o tratamento por qual estd sendo
submetido.

Como exemplo, pode-se citar um estudo realizado pela Stanford University que
comprovou que pacientes participantes de um programa de apoio pds-cancer de mama,

viveram quatro anos a mais do que aqueles que ndo tiveram o mesmo nivel de suporte durante
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o processo de recuperagdo (BILCHIK, 2002 apud VASCONCELOQS, 2004).

Posto isso, para favorecer a promocdo desse atributo no ambiente hospitalar
podem ser adotadas algumas estratégias de design, como a criacdo de espagos com disposi¢ao
adequada do mobilidrio, organizando-o de forma a possibilitar seu rearranjo, tornando o local
mais convidativo e aconchegante.

Pode-se observar que o exemplo a seguir (Figura 20), apresenta uma distribui¢cdo
espacial que favorece a formacdo de grupos de pessoas e estimula a interacdo social no
ambiente, evitando o uso de elementos fixos e bancos padronizados lado a lado ou encostados

nas paredes.

Figura 20 — Lobby do Owensboro Health Regional Hospital, em Owensboro, EUA.

| [

L S

(R =7 = S T

o
)

e 7

e [ 4
"I

S — DR

oy

] S e

ETEw

Fonte: Healthcare Facilities Today (2013)

Além disso, o suporte social também € propiciado quando se disponibiliza outros
espacos, tais como: sala para estudos, reunides, para oracdo (Figura 21), além de outros
ambientes que oferecam servigos alternativos como lojas de conveniéncia ou afins. Bross
(2013) complementa citando que um edificio para a saide também deve ter dreas de lazer,
como uma praca ou um jardim onde os pacientes e acompanhantes possam se encontrar,

descansar e relaxar.
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pital Sdo Camilo, unidade Pompeia, em Sao Paulo, SP.

Figura 21 — Capela do Hos

P

Fonte: Hospital Sao Camilo (2016)

Contudo, vale ressaltar que € necessdrio tomar algumas precau¢des com o arranjo
ambiental, para que o espaco hospitalar ndo se torne estressante ou dificulte a condicdo de
bem-estar. Por isso, sua configuracdo deve incorporar a preservacdo da privacidade do
paciente, oferecendo a ele opg¢des de se relacionar ou ndo com as outras pessoas que
cooperam com o suporte social.

Diante dessa constatacdo, € importante solu¢des que permitam o isolamento
através de cortinas fixadas no teto, ou outras alternativas que ja podem ser encontradas no
mercado, como os painéis fabricados pela empresa Kwickscreen (Figura 22). Oferecendo
unidades, que podem ser fixadas, desmontdveis ou dobradas para criar um compartimento,
essas solugdes proporcionam inimeros beneficios como o controle da infeccdo, facilidade na
limpeza, além de permitir sua personalizacdo com a impressio de imagens, logotipos, padrdes

ou Cores.

igura 22 — Painel de privacidade fabricado pela empresa Kwickscreen.
e - T 3 —

Fonte: Mical expo (2017)
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4.4.3 Distragoes Positivas

A distracdo positiva € proporcionada por um ambiente formado por elementos que
provocam sentimentos positivos no paciente, prendendo sua aten¢do e despertando seu
interesse para outras coisas além da sua doenga, o que reduz ou até mesmo bloqueia os
pensamentos ruins (ULRICH, 1991 apud ROCHA, 2011).

Segundo pesquisas na drea de psicologia ambiental, os estimulos oferecidos no
ambiente devem ser oferecidos em um grau moderado, tanto para pacientes quanto para
terapeutas e acompanhantes, no sentido de garantir a sensacdo de bem-estar e ndo
comprometer o processo de tratamento.

Posto isso, verifica-se que equilibrar os elementos que promovem a estimulagdo
ndo é uma tarefa simples. O arquiteto deve conhecer sobre as caracteristicas e necessidades de
quem utilizard o espago, de forma a utilizar os recursos adequados para proporcionar um
ambiente atrativo e de qualidade, ao mesmo tempo ponderar os efeitos negativos que podem
surgir a partir de suas escolhas.

Nesse contexto, a concepcdo de um ambiente que proporcione distracdes
positivas, de acordo com Bross (2013), envolve a composicdo do espago com suas formas,
cores e texturas utilizando plantas, dgua, quadros, esculturas e outros objetos de maneira
integrada, criando ambientes dindmicos e interativos de forma a estimular os pacientes e
demais ocupantes.

A sala de diagnostico por imagem do Children’s Hospital of Orange County
(CHOC), na Califérnia, por exemplo, foi criado a partir de um conceito que explora um novo
olhar sobre a importancia do ambiente hospitalar e, inspirado no ambiente marinho,

transformou o espago de atendimento em um local ludico, magico e atrativo (Figura 23).

Figura 23 — Sala de diagndstico por imagem do Children’s Hospital of Orange County (CHOC)
na Califérnia, EUA.

Fonte: Sombra (2013)
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Outro exemplo de aplicacdo de distragdes positivas € o caso do lobby do Hospital
Infantil Ann Robert, localizado em Chicago, onde foi concebido um espago mais humano e
menos institucional, mantendo o alto astral para os pacientes e seus familiares através do jogo

de cores, painéis interativos e o contato com a natureza (Figura 24).

Figura 24 — Hospital Infantil Ann Robert, em Chicago, EUA.

Fonte: Prancheta de Arquiteto (2014)

Tendo em vista esse conceito e sua relevancia no ambiente hospitalar, é cabivel o
estudo a respeito dos elementos do espaco que propiciam as distracdes. Dessa forma, serd
exposto a seguir a PNI, cuja area de pesquisa estuda sobre os fatores que colaboram com a

relacdo entre o espaco fisico e a saude e bem-estar dos pacientes.
4.5 Psiconeuroimunologia

De acordo com Rocha (2011) a psiconeuroimunologia € a ciéncia que estuda os
fatores que ajudam na melhoria do aspecto fisico dos ambientes a fim de melhorar a saide e o
bem-estar de pacientes, acelerando o seu processo de cura. Seus estudos demonstram que a
variacdo na quantidade de estimulos sensoriais € necessdria, pois a condicdo de monotonia
permanente induz a distirbios patologicos (GAPPELL, 1991 apud VASCONCELQOS, 2004).

Esse termo foi elaborado no ano de 1975 por Robert Ader, participante da divisdo
de Medicina Comportamental e Psicolégica da Universidade de Nova York, visto que o
estudioso tinha a crenga na ligacdo entre o estado mental, a saide e a capacidade de auto-cura.

Segundo Gappell (1991, apud ROCHA, 2011), existem seis fatores que afetam o

bem-estar fisico e emocional dos pacientes, sdo eles: luz, cor, textura, aroma, forma e som.



66

Outros autores também frisam que a temperatura também atua em relacdo bem-estar dos
pacientes, como Malard (1993 apud VASCONCELOQOS, 2004, p. 47-48), que afirma: “Se uma
pessoa estd sentindo muito frio ou muito calor ela ndo se sentird confortivel de maneira
nenhuma, por mais bonito e atraente que seja o lugar onde ela estiver”.

Posto isso, tais elementos no projeto de arquitetura sdo habilitados para qualificar
o ambiente, entretanto, a defici€éncia destes pode propiciar desconforto e prolongar o processo
de cura, visto que sdo essenciais durante o tratamento. Assim, serd abordado cada um dos seis

fatores e suas participagdes na humanizacao do ambiente hospitalar.

4.5.1 Luz

Para a execucdo das atividades nas unidades que compdem o complexo hospitalar
(como os procedimentos diversos, os exames, 0 repouso, o lazer e a vigilia) € importante
prever sistemas de iluminacdo que favorecam a sua realizacdo com qualidade e seguranca
(ANVISA, 2007 apud KASPER et al., 2009). Deve-se ressaltar que uma boa iluminacao
causa ainda reagdes positivas ou negativas, a medida em que valoriza e revela o ritmo do
espaco através das sombras, formas, texturas e proporcoes.

Posto isso, nesse tipo de estabelecimento, a utilizacdo tanto da luz natural, oriunda
do Sol, quanto a iluminacgdo artificial, procedente das lumindrias contidas nos ambientes
hospitalares, sdo fundamentais para no processo de humanizacdo. Em conformidade,
Vasconcelos (2004) afirma que a combinacdo da iluminacdo natural com a artificial de forma
a satisfazer tanto os aspectos normativos, que estabelecem as iluminancias minimas, quanto
aos aspectos qualitativos, que visam o bem-estar dos pacientes, € considerada ideal.

Como visto no lobby do hospital Parkland, € notavel a incidéncia da iluminagao
natural no ambiente, a0 mesmo tempo que € complementada pela iluminagdo artificial, que

serve como suporte para o desenvolvimento das atividades no local (Figura 25).
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Figura 25 — Hospital Parkland Memorial, em Dallas, no Texas, EUA.

Fonte: HDRINC (2017)

Para Sampaio (2005) a luz natural € importante para a visdo e tem um efeito
bioldgico significativo a satde e bem-estar das pessoas. Além disso, verifica-se que sua
utilizacdo promove ainda vérios pontos importantes que devem ser considerados como o
auxilio para a absorcdo de cdlcio e fésforo pelo corpo humano e a redu¢do no consumo de
energia elétrica da edificagdo.

Ademais, a iluminacdo natural atua diretamente na recupera¢do do paciente,
reduzindo o tempo de internagcdo, a medida que proporciona a nocdo de temporalidade, de
forma que o usudrio tenha a percepgdo sobre a variacdo da luz durante o dia. Sobre o assunto,

Vasconcelos (2004, p. 49) complementa citando que:

Os elementos arquitetdnicos do ambiente hospitalar que proporcionam contato com
o ambiente exterior, sendo as janelas o exemplo principal, sdo importantes para
garantir o conforto visual, térmico e psicoldgico dos pacientes. As janelas com vistas
para o exterior proporcionam a percep¢do da variacdo da luz do dia, o contato com a
natureza, o relaxamento e consequentemente, aceleram a melhora do paciente no
tratamento.

Um exemplo de se trabalhar com a iluminag@o natural pode ser observado na
fachada com vidros na Unidade Avancada Perdizes do Hospital Albert Einstein, onde a
solucdo criou um ambiente mais intimista, utilizou-se das cores e ainda resultou no

sombreamento e controle do aquecimento solar no interior do edificio (Figura 26).
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Fonte: Galeria da Arquitetura (2017a)

Em relacdo a utilizacdo da iluminacdo artificial, para sua aplicacdo adequada
deve-se considerar no projeto os aspectos de quantidade e qualidade, de forma que a mesma
complemente a iluminacdo natural. Conforme Gurgel (2004), existem intmeros tipos de
lampadas e diferentes modelos de lumindrias que possibilitam vérias op¢des de efeitos, tais
como estimulo visual, clima préprio para reflexdo mental, ambiente com atmosfera intima,
destaque de objetos.

Por isso, € preciso especificar cuidadosamente esses elementos. Para Corbella e
Yannas (2003, apud CIACO, 2010), com relacdo ao conforto visual, a quantidade de luz tem
que ser adequada para que a realizacdo de tarefas visuais aconteca de maneira satisfatoria, é
fundamental que ndo haja ofuscamento nem grandes contrastes, para ndo causar desconforto
nem cansago visual.

Observa-se, por exemplo, que na circulagdo do Phoenix Children's Hospital, em
Phoenix, no Arizona é aplicado predominantemente a iluminac¢do artificial, porém, a partir da
sua disposicao correta e dindmica, criou-se um ambiente atrativo para a passagem das pessoas

que frequentam o hospital (Figura 27).



69

Figura 27 — Circulacido do Phoenix Children's Hospital, em Phoenix, no Arizona, EUA.

Fonte

Cabe lembrar ainda que é necessdrio refletir sobre as necessidades individuais de
cada grupo de usudrios no momento de concep¢dao do espaco em relacdo ao aspecto de
iluminacdo. Vasconcelos (2004) relata, por exemplo, que os idosos tém necessidades
especiais de iluminagdo, requerendo trés vezes mais luz do que os jovens ou adultos para
realizar tarefas do dia-a-dia ou para identificar objetos. Assim, o desenho do ambiente deve,
portanto, levar em conta as demandas luminicas do usudrio, além da essencialidade das
condic¢des naturais do ambiente (ANVISA, 2014).

Além disso, vale ressaltar que, associado ao fator de controle do ambiente
anteriormente abordado, € preciso oferecer ao paciente possibilidades para alterar a
iluminacdo de acordo com sua vontade, o que pode ser garantido através de janelas com
elementos que facilitam abertura e fechamento, como cortinas e persianas, assim como a
utilizacdo de controles com dominio sobre as lampadas do ambiente.

Diante do exposto, fica claro a necessidade de se pensar em um ambiente com
uma boa qualidade de iluminag¢do, visto que esse elemento € essencial para a recuperacdo do
paciente, sua sensacdo de bem-estar e para o trabalho dos profissionais de saide. Contudo,
conforme afirma Costi (2002, apud KASPER et al., 2009), os projetos dos sistemas de
iluminacdo geralmente ndo sdo concebidos integrados aos demais projetos desde o inicio do

processo projetual, principalmente, se considerados os hospitais da rede publica.

4.5.2 Cor

A utilizacdo das cores € um item essencial na composicao arquitetonica (ROCHA,
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2011). Sabendo que estdo diretamente associadas a incidéncia e qualidade da luz, Costi (2002)
cita que as cores apresentam diversas funcdes e efeitos, além do componente de plasticidade
sobre o individuo: efeitos bioldgicos, efeitos psicoldgicos, simbologia de seguranga como
ordenador e orientador do espaco.

Nas classificagdes, o vermelho, laranja e amarelo sdo consideradas como cores
quentes, enquanto que o violeta, azul e verde sdo cores frias, conforme dispostas no Espectro
visivel das cores (Figura 28). Para Modesto (1986, apud VASCONCELOS, 2004), as cores
quentes parecem dar uma sensacdo de proximidade, calor, densidade, opacidade, secura, além
de serem estimulantes. Em contraposicdo, as cores frias parecem distantes, frias, leves,

transparentes, imidas, aéreas, e sdo calmantes.

Figura 28 — Espectro visivel das cores. A esquerda as cores quentes e a direita as cores frias.
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Fonte: Luz e cor (2010)

Como exemplo de aplicacdo em projeto, o lobby principal do Florida Hospital for
Women em Orlando teve como tema a 4gua, e de forma a alcancar um resultado que a
simbolizasse a pureza, a cura e a fertilidade, adotou predominantemente cores frias em sua

ambientacdo (Figura 29).

Fonte: DiNardo (2016)
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Cunha (2004) afirma que a cor pode criar ilusdes, influenciar diretamente o
espaco e criar efeitos diversos, como monotonia ou movimento e, com isso, diminuir ou
aumentar a capacidade de percepcao, de concentragdo e de atencdo. Martins (2004)
complementa citando que as cores de comprimento de onda pequeno — azuis e os verdes —
aumentam o espaco, enquanto as cores de grande comprimento de onda — vermelhos,
amarelos e laranjas — estreitam e diminuem os volumes.

Cabe ressaltar ainda que a idade influencia na apreensdo da cor. Criancas
respondem melhor aos contrastes, preto e branco, cores primdrias e secunddrias, diferentes
saturacOes e sombras. Os idosos, devido ao amarelamento das lentes dos olhos, tém a
percep¢ao das cores alterada, ndo podendo mais distinguir tdo bem os tons de azul e verde
(MODESTO, 1986 apud VASCONCELQS, 2004).

Ademais, verifica-se que o conforto térmico também se envolve com a
repercussao das cores de um ambiente. Rocha (2011) aponta que embora a temperatura seja a
mesma, as pessoas tendem a sentir mais frio em ambientes com tonalidades frias e calor em
ambientes com tonalidades mais quentes.

Posto isso, ANVISA (2014) afirma que a tipologia da arquitetura e as
caracteristicas dos usudrios devem ser observadas quando da estruturacio do projeto
cromdtico para um ambiente especifico ou para o conjunto arquitetdonico. No ambiente
hospitalar ¢ de extrema importancia que a especificacdo das cores seja fundamentada em
estudos prévios sobre os resultados que as cores podem produzir, de forma transformar o
espaco em um local que contribua no processo de cura, evitando afetar negativamente os
pacientes.

A aplicagdo da cor no edificio hospitalar pode ser feita com diversos propdsitos,
seja para destacar algum objeto ou elemento, ou caracterizar o publico alvo de um espaco. Na
ala pedidtrica do Hospital Unimed Litoral, em Santa Catarina, por exemplo, a disposi¢do das
cores e figuras lidicas transmitem ao paciente infantil uma mensagem familiar de brincadeira

e diversao, incentivando o enfrentamento da doenga (Figura 30).
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Figura 30 — Ala pediatrica do Hospital Unimed Litoral, em Camboriu, SC.

ey

Fonte: ArquiteMed (2016)

Além disso, as cores podem servir também para a separacdo de residuos,
diferenciacdo das instalacdes (elétrica, hidro sanitdria, incéndio e gases), identificacdo ou
sinalizacdo. Como se observa no exemplo abaixo, as faixas coloridas no piso servem para

orientar as pessoas que transitam pelo hospital (Figura 31).

Figura 31 — Utilizacdo de cores como sinalizacio em um hospital de Wroclaw, Polonia.
P =

Fonte: Macedo (2013) ‘

Diante disso, observa-se que nao existe regras para a utilizacdo da cor. Como
Romanello (2006, p.84 apud ANVISA, 2014, p.88) afirma, “[...] ndo existe solu¢do univoca,
mas é sempre Util criar um ambiente identificado com a cultura local, avizinhado ao ambiente

doméstico, capaz de dar um sentido de calor”.

4.5.3 Textura

Para a concep¢ao de um ambiente também € preciso ter conhecimento sobre os
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materiais que serdo aplicados, visto que cada um apresenta propriedades especificas e
possibilidades de combinagdo, estando interligados também com os fatores de luz e cor.

Afonso e Heidtmann Junior (2007, apud ROCHA, 2011, p.58) explica que:

Por meio do uso, alguns materiais podem estar associados a tipos arquitetonicos
especificos. Os materiais podem parecer frageis ou resistentes, flexiveis ou duros,
frios ou temperados, suaves ou dsperos, foscos ou brilhosos, evocar opuléncia ou
austeridade, temporalidade ou eternidade, podem ser vegetais, minerais ou misturas
artificiais, industriais ou artesanais.

Visto isso, de acordo com Vasconcelos (2004), a qualidade tétil do espago pode
ser enriquecida pelo uso de tratamentos diferenciados para as superficies, como variedade de
tecidos e acabamentos e variedade e versatilidade dos méveis, proporcionando conforto.

Como pode ser observado no lobby do Oakville Trafalgar Memorial Hospital, localizado no

Canada, diferentes texturas foram pensadas para compor harmonicamente o ambiente (Figura

32).

Figura 32 — Lo i 1 ospital, em Oakville, Canada.

Fonte: Adamson (2017) J

Uma outra maneira de se utilizar das texturas, afim de contribuir na percepc¢ao
positiva do ambiente pelo usudrio, € através de elementos naturais, que podem ser instalados
no interior do edificio hospitalar e que cooperam ainda com o conforto térmico, acustico e
visual do local. Essa questdo € exemplificada no péatio do Henry Ford West Bloomfield
Hospital, onde o paisagismo foi amplamente utilizado para permitir variadas experiéncias no

local (Figura 33).
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igura 33 — Péti do Henry Ford West Boomfield Hosp ital, em West Bloomfield, EUA.

|

Fonte: Architizer (2009)

4.5.4 Aroma

Segundo Gappel (1991, apud ROCHA, 2011), o cheiro € o mais evocativo dos
sentidos, tem uma relacdo muito intima com o lado emocional, e faz o caminho mais répido
de ligacdo com o cérebro estimulando-o a resgatar memorias. O hospital, por sua vez, é
caracterizado pelo cheiro de éter, o que comumente gera lembrancas negativas do local.

Visto isso, verifica-se a necessidade de tratar cuidadosamente deste elemento em
ambientes de saude. Para Jones (1996, apud HOREVICZ; DE CUNTO, 2007) o cheiro de
medicamentos pode estimular a ansiedade, o medo e o estresse dos pacientes, enquanto os
aromas agraddveis podem reduzir a pressao sanguinea e diminuir a percepcao da dor.

Dessa forma, para alcancar um ambiente que proporcione bem-estar e aconchego,
hospitais vem aplicando alternativas que permitem a aromatizacdo, eliminando o comum

“cheiro de hospital”. Vasconcelos (2004, p. 57), declara que:

Uma solug@o positiva para os ambientes de saide pode ser o uso de saches, de
arranjos florais e da prépria vegetacdo que proporciona fragrancias agraddveis. As
plantas, além de exalar bons aromas, podem purificar o ar interno absorvendo
toxinas, alegrando o ambiente e promovendo o contato com a natureza.

4.5.5 Som

A compreensdo do conforto acustico estd vinculada diretamente ao entendimento
e a distincdo do que seja ruido e de seus impactos na sadde, na seguranga € no bem-estar
(ANVISA, 2014). Sampaio (2005) complementa citando que esse tipo de conforto estd

relacionado com a qualidade do som produzido no ambiente, ou seja, se esse som produzido é
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audivel satisfatoriamente pelos seus ocupantes.

No hospital, como afirma Rocha (2011), o barulho ou o som desagraddvel pode
causar estresse tanto aos pacientes quanto a equipe de trabalho, podendo diminuir a
produtividade e o limiar da dor. Entretanto, nessa tipologia de edificacdo os ruidos fazem

parte do seu proprio sistema de funcionamento, como registra ANVISA (2014, p. 48):

O ambiente hospitalar vive a paradoxal situacdo de, por um lado, ser um local que
exige condicdes de conforto acustico especiais, com niveis de ruido que atendam as
recomendacdes estabelecidas pelas normas técnicas, e, por outro, ser um local onde
situagdes e equipamentos produzem um elevado nivel de ruidos.

Posto isso, observa-se que para propiciar conforto aos usudrios e evitar essa fonte
de estresse, € necessdrio planejamento durante a concepg¢do arquitetonica de forma a adotar
estratégias de controle sobre os ruidos internos e externos, a partir do conhecimento sobre a
aplicacdo e especificacido correta de revestimentos e materiais, conforme explica Sampaio

(2005, apud CIACO, 2010, p. 45):

Quando um som, depois de produzido em um ambiente, fica reverberando por muito
tempo, ou seja continua por um longo periodo, mesmo depois da fonte que o
originou ter cessado, significa que existem no ambiente elementos muitos reflexivos,
necessitando a sua substituicdo por elementos mais absorventes para que haja uma
maior satisfacdio e sensacdo de bem-estar. Se ruidos externos interferem nas
atividades desenvolvidas em um ambiente, um melhor isolamento acustico como o
aumento da massa do fechamento ou o amortecimento através de um material que
diminui o impacto na superficie onde ocorre o ruido pode ser eficaz.

Para ANVISA (2014) o uso de determinados materiais em revestimentos de pisos,
como mantas ou placas vinilicas, borracha ou lindleos, pode reduzir a reverberagdo de ruidos
no ambiente hospitalar. Ademais, paredes e tetos podem ser trabalhados com superficies
irregulares para a absor¢cao do som; carpetes podem ser dispostos pelo chdo; tecidos, madeiras
e painéis acusticos também podem ser utilizados para proporcionar ambientes mais quietos e
tranquilos (ROCHA, 2011).

Vale ressaltar que a adogdo de elementos paisagisticos na implantacdo do hospital,
pode apresentar resultados que amenizam os ruidos provindos do seu entorno e proporcionam
beneficios climaticos. J4 no seu interior, Rocha (2011) afirma que os sons naturais possuem
efeito calmante e relaxante, possibilitando a melhoria do bem-estar dos pacientes. O uso de
fontes e jardins no interior de hospitais, com a presenca da dgua, por exemplo, causam efeitos
positivos para os que frequentam esse ambiente, gerando efeitos visuais € sonoros, como

adotado no hospital Moriah, em Sao Paulo (Figura 34).
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Figura 34 — Vista da fonte e elementos naturais no Hospital Moriah, em Sdo Paulo, SP.

Fonte: Galeria da Arquitetura (2017b)

Ademais, a musica também tem sido utilizada por muitos hospitais como
estratégia para a humanizagdo. Essa medida tem apresentado resultados “[...] que podem
regular o humor, reduzir a agressividade e a depressdo, [porque o] [...] processo de audi¢do
musical afeta de forma positiva a liberagdo de substincias quimicas cerebrais” (ARAUJO,
2013, p. 1319 apud ANVISA, 2014, p. 53).

Diante do exposto, esse lado positivo do som, proveniente de diversas fontes,
causa a reducdo da dor e a distracao para situagdes de desconforto. O som positivo evoca uma

resposta emocional, altera o humor e aguca os outros sentidos (VANCONCELOS, 2004).

4.5.6 Forma

O espago envolve todos os elementos perceptiveis de um ambiente, conforme
abordado anteriormente. Sobre essa forma arquitetonica, Oscar Niemeyer (2005, apud

ROCHA, 2011, p. 62) relata que:

Diante dessa evolucdo continua e inevitdvel e dos programas que surgem, criados
pela vida e pelo progresso, o arquiteto vem concebendo, através dos tempos, o seu
projeto: frio e monétono ou belo e criador, conforme seu temperamento e sua
sensibilidade. Para alguns, é a funcdo que conta; para outros, inclui a beleza, a
fantasia, a surpresa arquitetural que constitui, para mim, a propria arquitetura.

Sabe-se que quando se trata de uma edificagdo hospitalar € de suma importincia
que se conceba uma forma espacial que interfira positivamente no processo de tratamento da
saide. Por isso, deve-se ter o cuidado para que esse local atenda as necessidades especificas
dos usudrios que irdo frequenta-lo.

O desenho da planta, por exemplo, interfere na satisfacdo do paciente. De acordo

com Vasconcelos (2004) uma planta radial com os quartos ao redor do posto de enfermagem,
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proporciona reducdo de estresse porque a proximidade com os enfermeiros causa sensacao de
seguranga e bem-estar.

Horevicz e De Cunto (2007) citam que outro aspecto a considerar é o uso de
formas variadas num mesmo espaco, provocando estimulacdo sensorial e criando distracdo
positiva no ambiente. Contudo, vale lembrar que a distribui¢do espacial deve fornecer ainda
privacidade ao individuo, Como visto no Hospital Sdo Domingos em Sao Luis, onde o arranjo

desenvolvido no local promoveu o isolamento entre os leitos (Figura 35).

Figura 35 — Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Sio Domingos, em S@o Luis, MA.
1]

Fonte: Hospital Sao Domingos (2012)

Dessa forma, Vasconcelos (2004) defende que incorporando os principios da PNI
no projeto de um ambiente de saude, respostas fisioldgicas positivas podem ser maximizadas
entre os pacientes, resultando em menor estadia e menor custo para os hospitais. Além disso,
vale ressaltar mais uma vez, que a ado¢do desses elementos também reflete na equipe
assistencial, contribuindo para a qualificacdo do ambiente hospitalar para todos os envolvidos

no processo.
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5S METODOLOGIA

A pesquisa em campo objetiva um estudo especifico e detalhado com base nas
orientagdes da fundamentacdo tedrica a respeito da importancia de se compreender e atender
as expectativas dos usudrios desse tipo de edificacdo em projetos arquitetdnicos, para que se
proporcione um ambiente hospitalar humanizado.

Sendo assim, a pesquisa foi realizada no Hospital Municipal Djalma Marques —
“Socorrao I”, em Sao Luis, Maranhdo, caracterizado por ser um hospital que recebe grande
quantidade de pacientes, apesar da caréncia de recursos e das dificuldades administrativas, e
que reflete a realidade enfrentada por muitos hospitais da rede de satide publica brasileira.

A metodologia utilizada estruturou-se conforme as descri¢des do tipo, periodo,
caracterizacdo da drea de estudo, amostra, instrumento de pesquisa e coleta de dados, em
busca de uma andlise das percepcoes dos diferentes tipos de usudrios ao experimentar o
ambiente no hospital em questdo, de forma a unir as respostas apresentadas por estes a

reflexdo técnica da pesquisadora.

5.1 Tipo de pesquisa

Esta monografia classifica-se como uma Pesquisa Exploratéria com abordagens

quantitativa e qualitativa.

5.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2017, no Hospital

Municipal Djalma Marques — “Socorrao I”.

5.3 Caracterizacao da area do estudo

O Hospital Municipal Djalma Marques — “Socorrdo I” ¢ um hospital publico de
Sao Luis. Localizado no centro da cidade, em drea inserida no tombamento do patrimonio
estadual, limita-se frontalmente com a Rua Dr. Carneiro Belfort (Figura 36), fundo com a Rua
da Cotovia (Figura 37), lateral esquerda com a Rua do Norte (Figura 38) e lateral direita com

a Rua do Passeio (Figura 39).
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Figura 36— Fachada voltada para a Rua Dr.

Fi 37 — Fachad Itad Rua d
Carneiro Belfort, Hospital Djalma Marques. ura aclada votaca para a Rta da

Cotovia, Hospital Djalma Marques.

Fonte: Arquivo pessoal (2017)

Fonte: Arquivo pessoal (2017)

Figura 38 — Fachada voltada para a Rua do Figura 39 — Fachada voltada para a Rua do
Norte, Hospital Djalma Marques.

Passeio, Hospital Djalma Marques.

Fonte: Arquivo pessoal (2017)

Fonte: Arquivo pessoal (2017)

O hospital comecou a funcionar em 1972, porém sé passou a integrar a rede
municipal de saide em 1982, quando foi doado pela Cruz Vermelha Brasileira a Prefeitura de
Sao Luis. Com a missdo de prestar assisténcia médica hospitalar de urgéncia e emergéncia aos
usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS, presta cobertura a mais de 200 bairros da capital,
assim como varios municipios maranhenses, tendo uma média didria de 1.048
atendimentos/procedimentos, o que corresponde a 31.443 mensais.

A edificacdo estd dividida em subsolo, térreo, 1° pavimento e 2° pavimento,
conforme registra as plantas disponibilizadas pelo setor de Engenharia da Secretaria
Municipal de Saidde de Sao Luis. Entretanto, cabe salientar que tal projeto € datado de 2013, e
encontra-se desatualizado, pois segundo informacdes prestadas pelo Hospital Municipal
Djalma Marques, a edificacio sofreu reformas recentes para se adequar as necessidades de
atendimento e que tais modificagdes ainda ndo foram desenhadas por completo em carater

oficial.
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O subsolo compreende uma drea de circulagdo, banheiros, DML, salas como
servicos gerais, segurancga do trabalho, supervisdo de prontudrios, gerenciamento de residuos,
setor de transportes, almoxarifado, cozinha e refeitorio.

O térreo, por sua vez, é constituido por salas como: recep¢do, sala de parecer,
classificacdo de risco, servigco social, consultério médico, posto de medicacdo, sala de
nutricdo, banco de sangue, neurologia e cardiologia, salas de exames como endoscopia,
tomografia e ultrassonografia, laboratério, raio-x, enfermarias, salas do setor administrativo, e
ainda uma 4rea de servico e casa do gerador, os quais ficam separados da edificacdo por um
pequeno patio, além do necrotério.

Ademais, o 1° pavimento € formado por salas destinadas para a manipulacdo de
materiais limpos e sujos, UTI, enfermarias, postos de enfermagem, central de internagdo e
salas de repouso para funciondrios. Ja o 2° pavimento contempla salas de enfermarias, posto

de enfermagem, farmdcia, além de salas de cirurgia.

Figura 40 — Planta baixa do subsolo/térreo do Hospital Djalma Marques.

Fonte: Sdo Luis (2013).

Figura 41 — Planta baixa térreo/1° pavimento do Hospital Djalma Marques.
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Fonte: Sdo Luis (2013).



Figura 42 — Planta baixa 1° pavimento/2° pavimento do Hospital Djalma Marques
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Fonte: Sdo Luis (2013).

Os acessos para o interior do hospital sao divididos em trés, sendo um para

urgéncia e emergéncia, outro para triagem e outro para visitantes (Figuras 43, 44 e 45). Em

relacdo ao estacionamento, este localiza-se na lateral do edificio, sendo acessivel através da
Rua Dr. Carneiro Belfort e Rua do Passeio (Figura 46).

Figura 43 — Acesso urgéncia e emergéncia,
Hospital Djalma Marques.

o

Figura 44 — Acesso triagem, Hospital Djalma
Marques.

Fonte: Arquivo pessoal (2017)

Fonte: quivo pessoal (20 7)
Figura 45— Acesso visitantes, Hospital Djalma
Marques.

Figura 46 — Estacionamento do Hospital Djalma
Marques.

Fonte: Arquivo pessoal (2017)

Fonte: Arquivo pessal (2017)
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As atividades desenvolvidas no Hospital sdo: assisténcia em urgéncia e
emergéncia, servico de internacdo hospitalar, clinica médica, cirurgia geral adulto e
pediatrico, terapia intensiva, servico de hemodidlise, ortopedia com referéncia na darea
pedidtrica, servigo auxiliar de diagndstico e terapia. Destaca-se ainda, o atendimento nas
especialidades de cardiologia, urologia, nefrologia, endocrinologia, odontologia, cirurgia
tordcica, neurocirurgia, neurologia, neuropediatria, coloproctologia, otorrinolaringologia,
cirurgia pldstica, bucomaxilo, nutri¢do, terapia ocupacional, psicologia, fonoaudiologia,

fisioterapia, oftalmologia, este sendo também referéncia em urgéncia e emergéncia.

5.4 Amostra

A amostra foi constituida por pacientes e acompanhantes que se encontravam em
duas salas da enfermaria cirdrgica, localizadas no 2° pavimento e que totalizam 17 leitos e em
duas salas da enfermaria clinica, sendo uma feminina e a outra masculina, localizadas no
térreo do Hospital Municipal Djalma Marques e que somam 22 leitos, além de funcionarios
que trabalham nestas e aceitaram participar da pesquisa. A op¢do de abranger os trés grupos
de usudrios justifica-se porque as experiéncias de cada um pode apresentar enfoques distintos.

A escolha dos ambientes, ambos de internacgao, foi direcionada pelo fato de serem
alguns dos locais de maior permanéncia de pacientes hospitalizados e por se distinguirem em
razdo de que as salas de enfermaria cirurgica sdo separadas do posto de enfermagem e nao
apresentam equipamento de climatizacdo, enquanto o outro grupo de salas, as da enfermaria
clinica, incluem o posto de enfermagem dentro do ambiente e apresentam equipamento de
climatizacgdo.

Sendo assim, os ambientes eleitos para se realizar o estudo proporcionaram uma
visdo mais abrangente sobre as diferentes interpretacoes do mesmo hospital, conforme as
especificidades de cada local, e a0 mesmo tempo uma coleta de informagdes relevantes sobre
necessidades gerais da edificagao.

O critério de inclusdo dos participantes foi feito com acompanhantes e pacientes
adultos, conscientes, orientados e em condi¢des de comunicagdo, e funciondrios que atuavam
rotineiramente nos locais visitados, enquanto que no critério de exclusdo foram
desconsiderados os funciondrios que nao trabalhavam nos setores de enfermaria.

Cabe ressaltar que no periodo em que foi realizada a coleta dos dados, nos
deparamos com muitos pacientes que estavam limitados fisicamente para participar da

pesquisa, o que fez com que o nimero de questiondrios respondidos por tal grupo fosse menor
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do que o estimado inicialmente. Tal situacdo, porém, ndo invalidou a pesquisa, visto que a
repeticao das respostas e os dados gerados indicaram a consisténcia dos resultados.
Dessa maneira, os critérios acima utilizados determinaram um quantitativo total

de 60 sujeitos, sendo 4 pacientes, 32 acompanhantes e 24 funcionérios.

5.5 Instrumento de pesquisa

Para a pesquisa de campo, utilizou-se um questiondrio (APENDICE B) semi-
estruturado elaborado pela pesquisadora. Como um modelo tnico, o questiondrio apresenta
perguntas objetivas, a respeito do perfil do respondente e das suas percepcdes sobre o
ambiente, e uma subjetiva, sobre os anseios quanto o ambiente hospitalar ideal.

Dessa forma, foi constado os seguintes itens: tipo de usudrio, sexo, idade, grau de
escolaridade, como € a aparéncia/estética do ambiente, como € o conforto e aconchego do
ambiente, como € a privacidade no ambiente, se o mobilidrio € adequado para as atividades
rotineiras, se quando estd dentro do hospital consegue identificar se é dia/noite ou se estd com
sol/chuva, como € a vista da paisagem, se tem algum contato com a natureza no hospital, se
existe alguma estrutura de apoio que permita socializacdo e que sirva como local de lazer,
como ¢ a iluminagdo do ambiente, se existem meios de controle da luz, como € a temperatura
do ambiente, como é em relacdo aos sons, € como seria o ambiente hospitalar ideal segundo
sua opinido, sendo que essa ultima questdo permite uma resposta por meio escrito ou de

desenhos.

5.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi uma entrevista realizada através do questionario
(APENDICE B) direcionado aos pacientes, acompanhantes e funciondrios do Hospital
Municipal Djalma Marques — “Socorrdo I’ que se encontravam em duas salas da enfermaria
cirirgica e em duas salas da enfermaria clinica no turno vespertino dos meses de outubro e
novembro de 2017.

As pessoas que aceitaram ser entrevistadas assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).
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5.7 Analise dos dados

O processamento de dados foi iniciado pela revisdao dos questiondrios, a
quantificagcdo das varidveis e o agrupamento por teor semelhante das respostas fornecidas pela
questdo subjetiva do instrumento de pesquisa. Utilizando-se os programas Microsoft Word e
Microsoft Excel versao 2016 foram construidas tabelas e gréficos, além de que foram

destacadas, em formato de figuras, as respostas que se enquadraram no tema discutido.

5.8 Consideracoes éticas

O projeto de pesquisa foi encaminhado a aprovagcdo do Hospital Municipal
Djalma Marques — “Socorrdo I”, em Sdo Luis-MA. Além disso, foi elaborado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para esclarecimento dos pacientes,
acompanhantes e funciondrios que participaram do estudo, sendo assinado o termo e

assegurado a sua sigilosidade. Logo ap0s, foi aplicado o questiondrio de forma individual.
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6 RESULTADO E DISCUSSOES

Visando propor uma organizacdo para os dados coletados, estes foram
estruturados de acordo com o tipo de enfermaria. Dessa forma, serdo apresentados
primeiramente os resultados dos questiondrios aplicados para os pacientes, acompanhantes e
funciondrios das salas 08 e 09 da enfermaria cirirgica do HMDM. As respostas foram
tabuladas e distribuidas em graficos, a fim de facilitar a visualiza¢do dos dados.

Cabe comentar que tais salas da enfermaria cirirgica se localizam no 2°
pavimento e anteriormente eram utilizadas como enfermarias pediatricas (Figura 47).
Ademais, disponibilizam um total de 17 leitos fixos, visto que a sala 8 possui 10 leitos e sala 9
possui 7, possuem planta retangular com areas aproximadas de 64m? e 45m?, respectivamente
(Figuras 48 e 49), e ainda sdo caracterizadas por serem separadas do posto de enfermagem,
ndo possuirem equipamento de climatizacio e terem materiais de acabamento comuns como:

piso de alta resisténcia, pintura nas paredes na cor verde e o forro de PVC, cor branca.

Figura 47 — Localizag¢do das salas 8 e 9 e do posto de enfermagem da enfermaria cirirgica no Hospital Djalma
Marques.
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Fonte: Sdo Luis (2013).
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Figura 48 — Planta baixa Enfermaria Cirdrgica — Sala 8, Hospital Djalma Marques.

- s —
[ o
-
» ENFERMARIA CIRURGICA PARS
SALA 8 y/aS .
A= 63 74m2 !
z Ty [y [N [y
= Aol (Aol [de] [H9
-

onte: Elaborado pela autora (2017).

Figura 49 — Planta baixa Enfermaria Cirdrgica — Sala 9, Hospital Djalma Marques.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Com relagdo ao posto de enfermagem, este fica localizado contiguo as salas, com
area aproximada de 16m?2. Observou-se que contempla uma divisdria que separa o espago de
prescricdo e o de preparacdo de medicacdes, e a existéncia dos mesmos materiais de

acabamento das salas de enfermaria cirtrgica visitadas (Figuras 50 e 51).
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Figura 50 — Espaco para prescri¢do do posto de enfermagem das salas 8 e 9 da enfermaria cirtirgica do HMDM.

Fonte: Arquivo pessoal (2017)

Figura 51 — Espaco para prepara¢do de medicacdes do posto de enfermagem das salas 8 e 9 da enfermaria
cirtrgica do HMDM.

Fonte: Arquivo pessoal (2017)

Nessas enfermarias, a amostra de pacientes totalizou 4 (quatro) entrevistados,
enquanto que os acompanhantes somaram um total de 17 (dezessete) e funciondrios
totalizaram 9 (nove), gerando assim 30 questiondrios respondidos.

A tabela 1 revela através da andlise das frequéncias das respostas (f) que 70% dos
entrevistados eram do sexo feminino. Quanto a faixa etdria, € bastante diversificada, visto que
27% possuiam até 18 e 28 anos, 30% entre 29 e 39 anos, 20% entre 40 e 50 anos, 6% de 51 a
60 anos e 17% mais de 60 anos. Foi possivel observar também que o nivel de escolaridade
dos respondentes € baixo, uma vez que 40% possuem Ensino Fundamental incompleto, sendo

que os 10% dos entrevistados que possuiam Ensino Superior eram do grupo de funciondrios.



88

Tabela 1 — Caracteristicas do perfil dos respondentes nas salas 8 e 9 da clinica cirirgica do HMDM.

VARIAVEIS f %
Sexo
Masculino 9 30,0
Feminino 21 70,0
Total 30 100,0
Idade (anos)
18 a28 8 27,0
29a39 9 30,0
40 a 50 6 20,0
51a60 2 6,0
> 60 5 17,0
Total 30 100,0
Grau de escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 12 40,0
Ensino Fundamental completo - -
Ensino Médio incompleto 8 27,0
Ensino Médio completo 3 17,0
Ensino Superior incompleto 2 6,0
Ensino Superior completo 5 10,0
Total 30 100,0

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Os dados apresentados demonstram que a aparéncia das salas de enfermaria
cirirgica para 9 dos 30 respondentes € considerada boa (Gréfico 1). Destaca-se que 8
avaliaram o local como razodvel, mais 8§ como ruim e 5 opinaram como sendo muito ruim, o

que indica que h4 pontos a serem melhorados.

Grifico 1 — Percepcdo dos usudrios quanto a estética das salas 8 e 9 da enfermaria cirdrgica do HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

No que se refere ao conforto e aconchego das enfermarias, 11 dos 30 usudrios
entrevistados consideraram as salas como um local razodvel (Grafico 2). Ja 7 respondentes

opinaram como ruim, 7 como muito ruim e apenas 5 consideraram como sendo bom.
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Gréfico 2 — Percepgdo dos usudrios quanto ao conforto e aconchego das salas 8 e 9 da enfermaria cirdrgica do

HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Uma preocupacgdo desta pesquisa foi analisar a privacidade que os pacientes t€ém
nas duas salas da enfermaria cirdrgica (Grafico 3). Verificou-se que em 11 das 30 respostas os
usudrios afirmaram ser ruim, ja 8 pessoas afirmaram como sendo muito ruim, 6 responderam
que apresentam condi¢des razodveis, e em contrapartida 5 declararam considerar a

privacidade no ambiente em que se encontravam como boa.

Griéfico 3 — Percepcdo dos usudrios quanto a privacidade das salas 8 e 9 da enfermaria cirtirgica do HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Quando perguntados a respeito da adequacdo dos mobilidrios as respostas dos
usudrios foram bastante enfaticas (Grafico 4). 16 respondentes afirmaram como sendo nao
adequados. Contudo, 10 pessoas acreditam que os mobilidrios sejam razodveis, 2 opinaram

como sendo adequado e 2 ndo souberam responder ao questionamento.
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Gréfico 4 — Percepcdo dos usudrios quanto ao mobilidrio das salas 8 e 9 da enfermaria cirtirgica do HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Foi perguntado também quanto a identificag@o se € dia ou noite, ou se faz sol ou
chuva (Gréfico 5). A resposta dos usudrios foi bem positiva: 28 dos 30 respondentes
conseguem perceber o que ocorre no exterior do hospital, e apenas 2 discordaram. As visitas
técnicas proporcionaram a compreensdo do fato, visto que ambas as enfermarias cirtrgicas
visitadas passam a maior parte do tempo com as janelas abertas por ndo possuirem

equipamento de climatizagdo.

Grifico 5 — Percepcdo dos usudrios quanto a orientagdo espacial das salas 8 e 9 da enfermaria cirurgica do
HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Investigou-se a opinido dos usudrios a respeito da vista da paisagem a partir das
janelas (Grafico 6). Cabe salientar, mais uma vez, que as janelas nessas salas ficam
comumente abertas, permitindo uma visualizacdo do exterior da edificacdo. Assim,
representando a maioria dos usudrios, 12 pessoas apontaram como sendo boa, 9 como

razoavel, 4 como muito ruim, 3 como muito boa e 2 alegaram considera-la muito ruim.
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Graéfico 6 — Percepcdo dos usudrios quanto a vista da paisagem a partir das janelas nas salas 8 e 9 da enfermaria

cirurgica do HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Em relacdo ao contato com natureza dentro do hospital, a avaliacdo nao foi tdo

positiva (Grafico 7). 26 respondentes afirmaram ndo se relacionar com elementos naturais,

enquanto que 2 ainda apontaram algum tipo de contato e 2 ndo souberam responder. As

visitas técnicas também proporcionaram a compreensao do fato, visto que foram identificadas

apenas arvores localizadas na drea do estacionamento, e a visualizacdo de algumas pela janela

dos comodos.

Griéfico 7 — Percepcdo dos usudrios das salas 8 e 9 da enfermaria cirdrgica quanto o contato com a natureza

dentro do HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Quando perguntado a respeito da existéncia de algum tipo de estrutura de apoio

no hospital, que permita socializacdo e que sirva como local de lazer, o resultado foi

evidentemente insatisfatério (Grafico 8). Constatou-se que 29 dos 30 respondentes declararam

que a edificacdo ndo fornece esses espagos, enquanto apenas 1 confirmou o questionamento.
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Gréfico 8 — Percepcdo dos usudrios das salas 8 e 9 da enfermaria cirdrgica quanto a existéncia de estrutura de
apoio no HMDM.

35
30
25
20
15
10

B3im M®Nic ®Razoavel W©Ndo souberam responder

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Buscando analisar o conforto luminico nas salas da enfermaria cirdrgica,
questionou-se a respeito da iluminacdo nesses ambientes (Grafico 9). Nas respostas,
observou-se 18 usudrios responderam como sendo claro, 8 como razodvel e 3 muito claro.

Destaca-se que a forma de utilizacdo das janelas nas salas em questdo permite a
grande incidéncia de luz natural nos ambientes, mesmo com a presenca de fumé parcial. Por
isso, quando perguntados sobre a capacidade de controlarem a entrada dessa luz, 27
enfatizaram ndo possuir autonomia nesse controle, contudo 2 consideraram razodvel,

enquanto apenas 1 confirmou o questionamento (Grafico 10).

Grifico 9 — Percepcdo dos usudrios quanto a iluminagao nas salas 8 e 9 da enfermaria cirdrgica do HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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Gréfico 10 — Percepcdo dos usudrios quanto ao controle da iluminacdo nas salas 8 e 9 da enfermaria cirtirgica do

HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Visando analisar o conforto térmico nas salas da enfermaria cirirgica, perguntou-
se sobre a temperatura nesses ambientes (Gréfico 11). 12 pessoas consideraram o local como

muito quente, 9 afirmaram ser quente, 8 como razodvel e 1 como fria.

Grifico 11 — Percepcao dos usudrios quanto a temperatura nas salas 8 e 9 da enfermaria cirtirgica do HMDM.
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onte: Elaborado pela autora (ZUT7/).

Ainda sobre os aspectos térmicos, ressalta-se que tais ambientes ndo dispdem de
equipamento de climatizagdo. Diante de tal situacdo, alguns acompanhantes deram o
depoimento de que por vezes levam ventiladores para os leitos de seus pacientes.

A fim de entender a sensacdo de conforto sonoro no ambiente das enfermarias,
perguntou-se sobre os sons no ambiente (Grafico 12). Observou-se que na opinido de 12 dos
30 respondentes o local € barulhento, j4 9 afirmam ser um ambiente com ruidos em condi¢des
razodveis, 8 apontam como sendo um local muito barulhento, e apenas 1 considerou as

enfermarias como silenciosa.
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Grafico 12 — Percepcio dos usudrios guanto aos sons nas salas 8 e 9 da enfermaria cirirgica do HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Com relacdo a ultima pergunta do questiondrio, que indagava como seria O
ambiente hospitalar na opinido do respondente, constatou-se que 20 dos 30 questiondrios
aplicados estavam com a sentenga aberta preenchida. As respostas foram fornecidas por 4
pacientes 12 acompanhantes e 4 funciondrios, sendo expressas tanto por escrito quanto por
meio de desenhos.

Verificou-se que alguns itens se destacaram, recebendo o maior ndmero de
citagdes, como a questdo da estrutura fisica, banheiros, mobilidrio, distracdes positivas e dreas
de apoio e convivéncia. Visto isso, algumas respostas foram selecionadas, conforme fornecia
informagdes recorrentes sobre o tema em discussdo, e outras foram desconsideradas, por
fugirem do objetivo deste trabalho, como referéncias a falta de materiais.

Muitas recomendagdes foram a respeito do mobilidrio, como a sugestdo por
cadeiras ou poltronas que proporcionem mais conforto ao acompanhante do paciente, devido

ao fato que as condi¢Oes atuais dificultam o repouso do mesmo (Figura 52).

Figura 52 — Percepcdo de um acompanhante da enfermaria cirdrgica sobre o ambiente hospitalar no HMDM.
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onte: Resposta subjetiva retirada da pesquisa em campo (2017).

Quanto aos banheiros, sdo sugeridos que se forneca uma maior quantidade, visto
que pacientes e acompanhantes das duas salas visitadas compartilham do mesmo banheiro

para realizar suas necessidades (Figura 53).
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Figura 53 — Percepgo de um acompanhante da enfermaria cirtrgica sobre o ambiente hospitalar no HMDM.
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Fonte: Resposta subjetlva retirada da pesquisa em campo (2017).

Em relacdo as distracdes positivas, citaram como sendo de grande importincia a
disponibiliza¢do de uma TV nas enfermarias, de forma que esta sirva como um atrativo tanto
para pacientes quanto acompanhantes. Além disso, observou-se o anseio de figuras associadas
com a natureza nesses ambientes, como mostra o desenho abaixo, que contempla ainda uma

frase: “Esta pintura na parede” (Figura 54).

Figura 54 — Percepcdo de um acompanhante da enfermaria cirdrgica sobre o ambiente hospitalar no HMDM.
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Fonte Resposta sub]etlva retirada da pesquisa em campo (2017)

Ainda houve recomendagdes tanto por acompanhantes como por funciondrios
para a existéncia de espacos de convivéncia e apoio no hospital, fugindo do caréter
especificamente institucional, proporcionando ambientes que contribuem na recuperacdo dos

pacientes e na melhora do desempenho da equipe assistencial (Figuras 55 e 56).

Figura 55 — Percepc¢io de um acompanhante da enfermaria cirtdrgica sobre o amblente hospitalar no HMDM.
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onte: Resposta subjetiva retirada da pesquisa em campo (2017).

Figura 56 — Percepcdo de um funciondrio da enfermaria cirtirgica sobre o ambiente hospitalar ideal no HMDM.
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Fonte: Resposta subjetiva retirada da pesquisa em campo (2017).
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Dando continuidade a exposicdo dos dados coletados, serdo apresentados os
resultados dos questiondrios aplicados para os pacientes, acompanhantes e funciondrios das
salas da enfermaria clinica masculina e feminina do HMDM. As perguntas se igualam as
distribuidas para as enfermarias cirtirgicas e as respostas também foram tabuladas e
distribuidas em graficos, a fim de facilitar a visualiza¢do dos dados.

As salas em questio se localizam no pavimento térreo (Figura 57).
Disponibilizando um total de 22 leitos fixos, visto que a sala para pacientes do sexo
masculino possui 11 leitos e a sala para pacientes do sexo feminino possui 11 leitos. Possuem
plantas areas aproximadas de 61m?2 e 66m?, respectivamente, (Figuras 58 e 59) e materiais de
acabamento comuns como: piso de alta resisténcia, pintura nas paredes na cor verde e o forro

de PVC, cor branca.

Figura 57 — Localizacdo das salas masculina e feminina da enfermaria clinica no Hospital Djalma Marques.
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Fonte: Sao Luis (2013).

Figura 58 — Planta baixa Enfermaria clinica masculina, Hospital Djalma Marques.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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Figura 59 — Planta baixa enfermaria clinica feminina, Hospital Djalma Marques.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Vale ressaltar que as duas salas contam postos de enfermagem inclusos nos
ambientes, refletindo na constante movimentacdo de profissionais de saide nesses ambientes,
tanto para a assisténcia quanto para o preparo de medicacdes nos locais (Figuras 60 e 61).
Ademais, possuem dois banheiros cada, sendo um destinado para pacientes e acompanhantes

e outro para atender aos funciondrios.

Figura 60 — Posto de enfermagem da enfermaria Figura 61 — Posto de enfgrmagem da enfermaria
clinica masculina do HMDM. clinica feminina do HMDM.

Fonte: Arquivo pessoal (2017) Fonte: Arquivo pessoal (2017)

Nessas duas enfermarias clinicas, a amostra de pacientes entrevistados foi nula,
visto que os mesmos ndo estavam em condicdes para se comunicar, enquanto que oOs
acompanhantes somaram um total de 15 (quinze) e funciondrios também totalizaram 15
(quinze), gerando assim 30 questiondrios respondidos.

A tabela 2 revela através da andlise das frequéncias das respostas (f) que 87% dos
entrevistados eram do sexo feminino. Quanto a faixa etdria, € bastante diversificada, visto que

10% possuiam até 18 e 28 anos, 37% entre 29 e 39 anos, 20% entre 40 e 50 anos, 30% de 51 a
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60 anos e 3% mais de 60 anos. Foi possivel observar também que o nivel de escolaridade dos

respondentes nessas salas é maior quando comparado as salas da enfermaria cirdrgica

analisadas anteriormente, uma vez que 40% possuem Ensino Superior completo.

Tabela 2 - Caracteristicas do perfil dos respondentes nas salas da clinica masculina e feminina do HMDM.

VARIAVEIS f %
Sexo
Masculino 4 13,0
Feminino 26 87,0
Total 30 100,0
Idade (anos)
18 a 28 3 10,0
29 a39 11 37,0
40 a 50 6 20,0
51 a60 9 30,0
> 60 1 3,0
Total 30 100,0
Grau de escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 6 20,0
Ensino Fundamental completo 2 7,0
Ensino Médio incompleto 1 3,0
Ensino Médio completo 5 17,0
Ensino Superior incompleto 4 13,0
Ensino Superior completo 12 40,0

Total 30 100,0
Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Verificou-se que os dados coletados registram que a aparéncia das salas de
enfermaria clinica para 12 dos 30 respondentes € considerada razodvel (Grafico 13), ja 8
avaliaram o local como ruim, 5 como boa e 4 opinaram como sendo muito ruim, e apenas 1

nao soube responder.

Griéfico 13 — Percepcdo dos usudrios quanto a estética das salas da enfermaria clinica masculina e feminina do
HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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Com relag@o ao conforto e aconchego dessas enfermarias, concluiu-se que 14 dos
30 usudrios entrevistados consideraram as salas como um local razodvel (gréifico 14). Por sua
vez, o restante da parcela de respondentes de dividiram a respeito do assunto, visto que 6
respondentes opinaram como bom, 6 como muito ruim e apenas 4 consideraram como sendo

muito ruim.

Gréfico 14 — Percepcdo dos usudrios quanto ao conforto e aconchego das salas da enfermaria clinica masculina e
feminina do HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Observou-se a questdo da privacidade que os pacientes t€m nas duas salas da
enfermaria clinica (grafico 15). Em 10 das 30 respostas os usudrios afirmaram ser ruim,
enquanto que 9 afirmaram como sendo razodvel, 6 como muito ruim, 4 como boa e apenas 1

declarou considerar a privacidade no ambiente em que se encontravam muito boa.

Grifico 15 — Percepg¢ao dos usudrios quanto a privacidade das salas da enfermaria clinica masculina e feminina
do HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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Os dados a respeito da adequacdo dos mobilidrios também foram apresentados
(Gréfico 16). Notou-se que 14 respondentes opinaram como sendo ndo adequados, contudo,
12 pessoas relatam que os mobilidrios sejam razodveis, 2 opinaram como sendo adequados e 2

ndo souberam responder ao questionamento.

Graéfico 16 — Percepcdo dos usudrios quanto ao mobilidrio das salas da enfermaria clinica masculina e feminina
do HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Ademais, foi questionado a respeito da identificacdo se € dia ou noite, ou se faz
sol ou chuva (Gréfico 17). O resultado das respostas ficou dividido entre 15 respondentes que
conseguem perceber o que ocorre no exterior do hospital, 11 que discordaram, 3 que
consideram razodvel e 1 que ndo soube responder a pergunta. A partir das visitas técnicas
pdde-se compreender do fato, visto que ambas as enfermarias clinicas visitadas possuem

equipamento de climatizagdo e permanecem com as janelas fechadas.

Grifico 17 — Percepcao dos usudrios quanto a orientagdo espacial das salas da enfermaria clinica masculina e
feminina do HMDM.
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Averiguou-se também a opinido dos usudrios a respeito da vista da paisagem a
partir das janelas (Grafico 18). 11 pessoas apontaram como sendo razodvel, enquanto 7
ficaram divididas entre boa, 7 como ruim e 5 relataram considerar a vista como muito ruim.
Ressalta-se que o fato das janelas nessas salas ficarem comumente fechadas e se localizarem a
1,73m do piso, ou seja, em uma altura acima do nivel de visdo dos usudrios, possibilita um

olhar incompleto do exterior da edificacdo.

Grifico 18 — Percepcao dos usudrios quanto a vista da paisagem a partir das janelas nas salas da enfermaria
clinica masculina e feminina do HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Além disso, questionou-se novamente sobre a possibilidade de contato com
natureza dentro do hospital, a avaliacdo foi negativa (Gréfico 19). 26 respondentes afirmaram
ndo se relacionar com elementos naturais, enquanto que 2 ainda apontaram algum tipo de

contato e 2 ndo souberam responder.

Grifico 19 — Percepgdo dos usudrios nas salas da enfermaria clinica masculina e feminina quanto o contato com
a natureza dentro do HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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Sobre a existéncia de algum tipo de estrutura de apoio no hospital, que permita

socializacdo e que sirva como local de lazer, o resultado foi igualmente insatisfatdrio,

validando as informacdes prestadas pelos usudrios das salas de enfermaria cirtirgica (Grafico

20). Constatou-se que 29 dos 30 respondentes declararam que a edificacdo ndo fornece esses

espacos, enquanto apenas 1 confirmou.

Grafico 20 — Percepcdo dos usudrios masculina e feminina da enfermaria clinica quanto a existéncia de estrutura

de apoio no HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

A respeito do conforto luminico nas salas da enfermaria cirdrgica, questionou-se a

respeito da iluminag@o nesses ambientes (Grafico 21). Nas respostas, observou-se 17 usudrios

responderam como sendo claro, 12 como razodvel e 1 muito claro.

Grifico 21 — Percepcdo dos usudrios quanto a iluminag@o nas salas da enfermaria clinica masculina e feminina

do HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Salienta-se que ha uma predominancia da utiliza¢do de iluminacao artificial, visto

que as janelas altas se encontram fechadas. Assim, 28 respostas confirmaram nao possuir
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autonomia nesse controle, contudo 2 consideraram uma situagdo razoavel, enquanto apenas 1

confirmou o questionamento (Grafico 22).

Griéfico 22 — Percepc¢do dos usudrios quanto ao controle da iluminag@o nas salas da enfermaria clinica masculina

e feminina do HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Sobre o conforto térmico nas salas da enfermaria cirdrgica, perguntou-se sobre a
temperatura nesses ambientes, visto que sdo climatizadas (Gréfico 23). 16 pessoas

consideraram o local como frio, 12 afirmaram ser razodvel e 2 relataram como quente.

Grifico 23 — Percepcao dos usudrios quanto a temperatura nas salas da enfermaria clinica masculina e feminina
do HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Ja em relacdo ao conforto sonoro nesses ambientes, perguntou-se sobre 0s sons
(Gréfico 24). Constatou-se que os respondentes se dividiram nas opinides, visto que 10
declararam o local como barulhento, 10 como razodvel, 7 como muito barulhento e apenas 3

jé& consideraram as enfermarias como silenciosas.
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Graéfico 24 — Percepg¢do dos usudrios quanto aos sons nas salas da enfermaria clinica masculina e feminina do

HMDM.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Com relacdo a ultima pergunta do questiondrio, que indagava como seria o
ambiente hospitalar na opinido do respondente, constatou-se que 23 dos 30 questiondrios
aplicados estavam com a sentenca aberta preenchida. As respostas foram fornecidas por 11
acompanhantes e 12 funciondrios, sendo expressas tanto por escrito quanto por meio de
desenhos.

Fora observado novamente que alguns itens se destacaram, recebendo o maior
nimero de citagdes, como a questdo da estrutura fisica, mobilidrio, privacidade, cores,
distragdes positivas e dreas de apoio e convivéncia. Visto isso, algumas respostas foram
selecionadas, conforme fornecia informagdes recorrentes sobre o tema em discussao.

As recomendacdes enfatizaram o anseio por privacidade entre os leitos,
lembrando possuem espacamento minimo entre eles e ndo apresentam divisorias, o que gera
desconforto para o paciente na realizacdo das atividades decorrentes do tratamento, bem como
a necessidade de melhorias do mobilidrio, para proporcionar mais conforto ao acompanhante

(Figura 62).

Figura 62 — Percepgﬁo de um funciondrio da enfermaria clinica sobre o ambiente hospitalar no HMDM.
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Fonte: Resposta subjetiva retirada da pesquisa em campo (2017).
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Os entrevistados também relataram um desejo por melhorias na questdo da

estrutura fisica, incluindo a situacdo dos banheiros, assim como Vvisto nas respostas
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disponibilizadas pelos usudrios das enfermarias cirdargicas (Figura 63).

Figura 63 — Percepcdo de um funciondrio da enfermaria clinica sobre o ambiente hospitalar no HMDM.

'-‘ys/b!/*y‘[/)«C,

zﬁfiﬁr g %:o«c&

Fonte: Resposta subjetiva retirada da pesquisa em campo (2017).

Quanto as distragdes positivas, reforcaram a necessidade de se ter opcdes para
lazer, como uma TV e até a existéncia de areas de convivéncia para a socializacdo de
pacientes, acompanhantes e funciondrios, ndo apenas das enfermarias em questdo, mas de

todo o complexo hospitalar (Figuras 64 e 65).

Figura 64 — Percevcao de um acompanhante da enfermaria clinica sobre o ambiente hospitalar no HMDM.
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Fonte: Resposta subjetiva retirada da pesquisa em campo (2017).

Figura 65 — Percepcao de um funciondrio da enfermarla clinica sobre o amblente hospitalar no HMDM.
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Fonte: Resposta subjetiva retirada da pesquisa em campo (2017).

Ainda houve recomendacdes a respeito da variacdo de cores, certamente pelo fato
de que, como observado nas visitas aos ambientes, todos se caracterizam pelo constante uso
da cor verde nas paredes (Figura 66). E por fim, destaca-se o desejo de se ter ambientes mais
arejados e ventilados, por se tratar de salas que se encontram fechadas na maior parte do
tempo por conta da climatizagdo, diferenciando-se das salas 8 e 9 da enfermaria cirdrgica

(Figura 67).

Figura 66 — Percepc¢io de um acompanhante da enfermaria clinica sobre o ambiente hospitalar no HMDM.
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Figura 67 — Percepcido de um acompanhante da enfermaria clinica sobre o ambiente hospitalar no HMDM.
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Fonte: Resposta subjetiva retirada da pesquisa em campo (2017).

6.1 Sugestoes para humanizacio dos espacos analisados no Hospital Municipal Djalma

Marques

A partir da revisdo bibliogrifica e dos estudos de campo (aplicacdo de
questiondrios e levantamento fotogréfico) realizados nas enfermarias do Hospital Municipal
Djalma Marques — “Socorrdo 17, estabelecemos algumas sugestdes para que 0s espagos
analisados, sejam humanizados e, portanto, mais favordveis a vivéncia dos pacientes,
acompanhantes e funciondrios. Assim, visando o desenvolvimento de projetos hospitalares
que proporcionem ambientes mais humanizados, foram destacadas algumas questdes que
merecem consideracdes mais aprofundadas.

Um aspecto a ser observado na concepcdo de um hospital € a questdo da
privacidade. Durante o estudo foi constatado que nas enfermarias visitadas ndo existia
nenhum tipo de divisdrias entre os leitos, sendo que o espago entre eles era o minimo possivel
(Figura 68). Isso acaba por acarretar, por exemplo, em situagdes de constrangimento para o
paciente, quando este € submetido a procedimentos pela equipe assistencial e fica a vista de
todos que se encontram no ambiente. Desta forma, sabendo-se que este € um item essencial
para a sensacdo de bem-estar e a reducdo de estresse, sugere-se que as enfermarias sejam
projetadas com o distanciamento correto entre os leitos, fornecendo também algum tipo de
separacdo entre eles, com possibilidades de uso a partir da necessidade do usuério, o que pode
ser feito através de solugdes simples como cortinas ou painéis, visando proporcionar ao

paciente uma ferramenta de apropriacdo e controle de seu espaco.

Figura 68 — Vita

F7)

parcial da distribui¢do dos leitos na enfermaria clinica masculina do HMDM.

Fonte: Arquivo pessoal (2017).
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Foi registrado muitas opinides negativas a respeito dos mobilidrios, visto que os
usudrios veem dificuldades para a guarda de pertences, nas condi¢cdes das camas dos
pacientes, e nas acomodagdes dos acompanhantes (Figuras 69 e 70). Dessa forma, € desejdvel
que esses itens sejam disponibilizados ou substituidos por outros com um design mais
adequado as condig¢des dos internados, além da criacdo de armdrios para a guarda dos objetos
pessoais de pacientes nas salas de enfermaria e para a guarda de materiais nos postos de
enfermagem, visando evitar a desorganizacdo e minimizando possiveis incomodos aos que

dividem o espaco.

Figura 69 — Cama dos pacientes, mesa de apoio e  Figura 70 — Cadeira de um acompanhante servindo
cadeira para os acompanhantes na sala 8 da enfermaria ~ como apoio na sala enfermaria clinica masculina
cirdrgica do HMDM. do HMDM.

Fonte: Arquivo pessoal (2017). Fonte: Arquivo pessoal (2017).

Sobre a acomodagdo dos acompanhantes, cabe comentar que quando
disponibilizadas, ndo apresentam nenhum tipo de conforto, visto que sdo cadeiras de pléstico.
Assim, visto a importancia do suporte social para a recuperacdo dos pacientes e humanizagdo
desses espacos, € essencial oferecer boas condicdes de repouso aos acompanhantes de forma
que estes auxiliem no cuidado com os pacientes, como viabilizar poltronas confortaveis e de
qualidade que possam ser abertas como camas ao lado dos leitos, e espagcos para guarda de
seus pertences, pois como foi observado, a prépria cadeira € utilizada como apoio.

O estudo também apontou sugestdes para a melhoria dos aspectos de
ambientacdo, visto que os usudrios estdo rotineiramente expostos a poucos estimulos visuais,
como por exemplo, a mesma cor em quase todos os ambientes do hospital. Posto isso,
recomenda-se nesses locais o uso de materiais, cores e texturas diferenciadas, de forma que
esses elementos estimulem a percepcdo do espaco e se tornem uma forma de alegrar o

ambiente hospitalar, amenizando as consequéncias da internagao.
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Além disso, notou-se poucas possibilidades de distragcdes positivas para os que se
encontram nas enfermarias. Dessa forma, propde-se um maior contato com a natureza, ou o
investimento em figuras que remetam elementos naturais dentro das salas ou nos préprios
corredores do hospital, de forma que estes transmitam sentimentos positivos e desviem o foco
da doenga, e a disponibilizagdo de TV’s nesses espagos, sob a alegacdo dos entrevistados de
que assim “o tempo passa mais rapido”. Além disso, sugere-se uma maior facilidade para a
visualiza¢do da paisagem a partir das janelas, também caracterizado como um elemento de
distracdo, a partir do rebaixamento das que se encontram nas enfermarias clinicas, cuja altura

de 1,73m dificulta até mesmo percepgdes temporais e contextuais (Figura 71).

Figura 71 — Janela da enfermaria clinica masculina do HMDM.

Fonte: Arquivo pessoal (2017)

Foi possivel constatar ainda a falta de estruturas de apoio que permitam a
socializagdo entre pacientes, acompanhantes e funciondrios, € um possivel contato com a
natureza. Sabendo que a disponibilizagdo de espacos como refeitdrio, jardins, capela, entre
outros que proporcionem interacdes sociais e experiéncias sensoriais, sdo itens fundamentais
no processo de tratamento, sugere-se o aproveitamento de locais do hospital subutilizados e
de areas que permitem a implantacdo, mesmo que de pequena escala, de elementos naturais e
mobilidrio para permanéncia no local, como € o caso das varandas e do patio que da acesso a

area de servigo (Figuras 72 e 73).
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Figura 72 — Varanda do HMDM voltada para a Rua Figura 73 — Pitio do HMDM.
da Cotovia

| -

Fonte: Arquivo pessoal (2017)

Para se conceber um projeto arquitetonico hospitalar humanizado, é necessario
compreender também a percepcao dos aspectos de iluminagao, ventilacdo, temperatura e sons,
e seus respectivos controles nos ambientes. Diante dos resultados, propde-se um planejamento
da iluminacdo natural e artificial, de forma que estas sejam utilizadas de forma balanceada
para proporcionar a plena realizacdo das atividades dentro das enfermarias, visto que em duas
salas observou-se a utilizacdo significativa da iluminag@o natural através das janelas abertas e
em duas verificou-se o uso exclusivo da iluminag¢ao artificial (Figuras 74 e 75).

Ademais, sugere-se também o equilibrio das condicdes térmicas, pois as
enfermarias cirdrgicas que nao possuem equipamento de climatiza¢io e permitem a ventilacao
através das janelas sdo consideradas pelos usudrios como muito quentes, e as enfermarias
clinicas que possuem o equipamento € ndo permitem um ambiente arejado e ventilado sdo
consideradas frias. Ainda, recomenda-se o controle dos sons através de barreiras como
esquadrias com tratamento actstico e a especificacdo adequada dos pisos, de forma a
amenizar os efeitos negativos causados por ruidos provenientes dos equipamentos

hospitalares.

Figura 74 — Janela da sala 09 da enfermaria cirirgica do HMDM.

Fonte: Arquivo pessoal (2017).
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Figura 75 — Janelas da enfermaria clinica feminina do HMDM.

Fone: Arquivo

pessoal 17).

Levando em consideragdo a vivéncia do espaco pelos pacientes, acompanhantes e
funciondrios, estes também relataram aspectos negativos quanto aos banheiros, alegando que
o compartilhamento dos mesmos por pacientes e acompanhantes sem separacio por sexo,
devido a pouca quantidade de banheiros oferecidos nos locais visitados, proporciona
experiéncias desagraddveis para os que usufruem. Cabe salientar que todas as salas, com
excecdo da sala 08 da enfermaria cirdrgica do hospital ndo contempla um banheiro,
entretanto, sugere-se uma melhor distribuicio dos banheiros, com a separagdo por sexo,
gerando mais comodidade e privacidade para os usudrios, o que influencia diretamente na
humaniza¢do dos ambientes nessa edificagao.

Por fim, cabe comentar ainda recomendagdes para a criacdo de espacos visando o
bem-estar dos funciondrios que trabalham nesse tipo de edificagdo, com dreas destinadas ao
descanso, de forma que sejam proximos as salas de enfermaria para um atendimento mais
imediato, caso necessario, além de copa para breves refeicdes, para proporcionar a estes
momentos de socializacdo e relaxamento, com a reducdo do estresse, 0 que se torna

fundamental para um melhor desempenho e produtividade da equipe assistencial, refletindo

assim no processo de hospitalizacao do paciente.
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7 CONSIDERA COES FINAIS

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de analisar como a arquitetura pode
contribuir para a humanizacdo do ambiente hospitalar. Partindo da ideia de que a arquitetura é
responsavel por integrar o espaco fisico ao ser humano e que o ambiente hospitalar influencia
na recuperacdo de quem o usufrui, foi realizado estudo bibliografico a respeito da importancia
da humanizagao nos hospitais, e ainda uma pesquisa em campo no Hospital Municipal Djalma
Marques - “Socorrao I”.

A partir do conhecimento da edificagdo hospitalar por intermédio dos periodos
histéricos foi possivel compreender como o hospital se configurou na forma ao longo dos
anos e perceber que a maneira de construir continua evoluindo. Foi corroborado também a
importancia do cumprimento das legislagdes e normas aplicdveis a projetos de hospitais para
o adequado funcionamento dessas institui¢cdes, além da aplicacdo dos atributos ambientais e
dos aspectos da psiconeuroimunologia nos ambientes desse lugar.

Com relacdo ao estudo de campo nas enfermarias cirurgica e clinica do Hospital
Djalma Marques e as visitas em seus outros espacos, foi possivel observar como € na pratica o
funcionamento de um hospital, registrar a realidade enfrentada por tantas pessoas em busca da
cura e verificar como se comportam, em uma instituicdo publica, observando os aspectos
considerados pelas evidéncias cientificas como sendo fundamentais para promover a
humanizagao.

A coleta de dados através de questiondrios permitiu uma andlise mais abrangente,
quando considerou as opinides objetivas e subjetivas a respeito da percep¢dao dos usudrios
sobre questdes relacionadas ao tema e seus anseios pessoais de como seria o ambiente
hospitalar ideal. Os resultados constataram, em sua maioria, a insatisfacdo de pacientes,
acompanhantes e funciondrios em relagdo a aspectos como controle do ambiente, apoio social
e distracdes positivas, e permitiu depreender que os entrevistados possuiam certo
conhecimento de que se os atributos voltados para a humanizacdo dos espagos fossem
trabalhados adequadamente, traria resultados positivos tanto para estes quanto para a propria
institui¢do, a medida em que diminuiria o tempo de permanéncia nos leitos.

Partindo assim dos exemplos estudados nas referéncias bibliograficas e dos
resultados obtidos no estudo de campo, foi possivel apontar e sugerir diretrizes simples e
vidveis como a melhoria da privacidade entre os leitos, melhoria nos mobilidrios,
disponibilizacdo de distragdes positivas e de estruturas de apoio que permitam a socializagdo,

visando contribuir com o bem-estar dos usudrios, na recuperagdo da saude dos pacientes, na
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estadia dos acompanhantes e nas condi¢des de trabalho dos funciondrios, e assim promover a
humanizac¢do dos espagos analisados no Hospital Djalma Marques.

Ademais, foi possivel reiterar o entendimento de que o espago arquitetonico
influencia na experiéncia do usudrio ao adentrar essa edificacdo, a medida em que suas
caracteristicas refletem no estado fisico e emocional dos mesmos € amenizam 0s sentimentos
provindos da hospitalizacdo. Se torna extremamente necessario levar em consideracdo, além
do cumprimento das normas e do programa de necessidades técnicas, a compreensdo do olhar
de quem o frequenta e suas reais necessidades para ampliar a garantia de que este sinta bem-
estar, principalmente por estar em um momento tao singular como o tratamento da satde.

Entretanto, conforme observou-se, apesar da crescente busca em estabelecer
relagdes mais humanizadas nas institui¢cdes hospitalares brasileiras, o tema na dimensio do
espaco fisico ainda é muito recente e merece atencdo de uma equipe multidisciplinar,
principalmente nas redes de saide publica, visto que pelo fato de sofrerem dificuldades de
recursos e administrativos, priorizam outras questdes para atender a demanda de atendimento.

Por isso, é preciso inicialmente a conscientizacdo da importancia desse novo
conceito nos projetos de arquitetura e cabe ao arquiteto o importante papel de vencer os
desafios impostos e estudar cuidadosamente esse tipo de edificacdo, realizando um
planejamento baseado nas caracteristicas e condicionantes dos espacgos, nas particularidades
dos usudrios e nas atividades desenvolvidas no local, de forma que a associacdo entre a
arquitetura e a humanizacdo motive uma transformacio na maneira de vivenciar o ambiente
hospitalar.

Por fim, cabe salientar a recomendagdo para que o tema seja mais aprofundado,
pelo fato de envolver outras dreas do conhecimento como a medicina e a psicologia e sua

atuacdo sobre os diferentes individuos que utilizam esse tipo de edificagdo.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO - UEMA
CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre Arquitetura e humanizacio do ambiente hospitalar:
uma analise no Hospital Municipal Djalma Marques e estd sendo desenvolvida pela aluna
Larissa Fontinele de Aragdo Feij6, do Curso de Arquitetura e Urbanismo da Universidade
Estadual do Maranhdo, sob a orientacdo da Professora Thais Trovao dos Santos Zenkner. Os
objetivos do estudo sdo: Compreender o edificio hospitalar e sua evolu¢ao ao longo do
tempo; Verificar aspectos de humanizacio nas enfermarias de um hospital pablico de
urgéncia e emergéncia em Sao Luis-MA; Analisar os ambientes visitados considerando a
percepcao dos pacientes, acompanhantes e funcionarios e Apontar as diretrizes
projetuais arquitetonicas que promovem a humanizacio do ambiente hospitalar. A
finalidade deste trabalho € contribuir para a humanizacdo do ambiente hospitalar através da
arquitetura, gerando recomendacdes para melhorias no local analisado.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder um questiondrio sobre sua
percep¢do do ambiente hospitalar em que se encontra, como também sua autorizagdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da drea de arquitetura e publicar em revista
cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome
serd mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa poderd acarretar em possiveis
riscos com dimensdes moral e social, porém estes minimizados visto que OS riscos se
justificam pela importancia do beneficio esperado, o qual, seja melhorias na humanizag¢ao em
ambientes hospitalares, através da percepcao dos participantes.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntdria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador. Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na
assisténcia que vem recebendo na Instituicdo. A pesquisadora estard a sua disposi¢ao para

qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste
estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que
os dados obtidos na investigac¢do sejam utilizados para fins cientificos (divulga¢do em eventos

e publicagdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Sao Luis, de de

Assinatura do participante

Contato com a Pesquisadora Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a

pesquisadora Larissa Fontinele de Aragido Feijo; Telefone: (98)981224630 ou para a
Universidade Estadual do Maranhao — UEMA; Telefone: (98) 3245-5481.
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APENDICE B — Questionario

1) Tipo de usuario: [] Paciente [] Acompanhante [ Funcionario
2) Sexo: [ Masculino [J Feminino
3) Idade: (] 18 a28 anos [1 29 a 39 anos [] 40 a 50 anos [1 51 a 60 anos [J + de 60 anos

4) Grau de escolaridade

1 Ensino Fundamental incompleto [ Ensino Fundamental completo
1 Ensino Médio incompleto (1 Ensino Médio completo
] Ensino Superior incompleto ] Ensino Superior completo

5) Para vocé, a aparéncia/estética desse ambiente é:

[J Muitoboa [1Boa [J]Razodvel [JRuim [J Muitoruim [] Nao sei responder
6) Como é o conforto e aconchego desse ambiente?

[J Muito bom [] Bom [] Razodvel [J Ruim [J Muito ruim [] Nao sei responder
7) A privacidade nesse ambiente é:

[J Muitoboa [1Boa [J]Razodvel [JRuim [J Muitoruim [] Nao sei responder
8) O mobiliario é adequado para suas atividades rotineiras?

[1Sim [J Nao [J Razodvel [] Nao sei responder

9) Quando vocé esta dentro do hospital, consegue identificar se é dia/noite ou se esta com
sol/chuva?

[1Sim [ Nao [J Razoavel [J Nao seiresponder

10) A vista da paisagem a partir das janelas é:

] Muito boa [1 Boa []Razodvel []Ruim [] Muitoruim [J N3o sei responder
11) Vocé tem algum contato com a natureza no hospital?

[1Sim [1 Nao [J Razoavel [J] Nao seiresponder

12) Existe alguma estrutura de apoio no hospital (capela, lanchonete...) que permita
socializacao e que sirva como local de lazer?

[1Sim [1 Nao [J Razoavel [J Nao sei responder

13) A iluminacao nesse ambiente é:

[] Muito escuro [ Escuro [ Claro [] Muito claro [] Razodvel [] Nao sei responder
14) Existem meios (cortinas/persianas) de vocé controlar a luz?

[1Sim [1 Nao [J Razodvel [J Nao seiresponder

15) A temperatura (frio/calor) nesse ambiente é:

[ Muito quente [] Quente [ Frio [] Muito frio [J Razoavel [J Nao sei responder

16) Em relacao aos sons, esse ambiente é:
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[1 Muito barulhento [ Barulhento [J Silencioso [1 Muito silencioso [] Razoavel

[ Nao sei responder
17) Como seria o ambiente hospitalar ideal na sua opinido? Fique a vontade para

desenhar ou escrever!



