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Prezados congressistas,

Bahia terra da alegria

Do carnaval e do axé

Terra de gente bonita, de praias e avenidas.

Terra dos mistérios, dos encantos e do amor.

Jardim de Ala, local de encontro que Deus abencoou...

(Tania Balthazar)

Consolidando o papel da ABDEH no cenério nacional como uma das entidades mais atuantes e
representativas na busca pela melhoria na qualidade da edificacao de salde, o VII Congresso Bra-
sileiro para o Desenvolvimento do Edificio Hospitalar marca o retorno ao local onde tudo comecou,
em 2004, de certa forma fechando um ciclo e iniciando outro, de renovados desafios e anseios.
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Desde sua fundacao, em 1994, nossa Associagao vem participando e organizando, de forma cres-
cente, diversas atividades e eventos. Pode-se dizer, porém, que nossa maturidade s6 foi atingida
guando comegamos a organizar nossos congressos, sendo o primeiro em 2004, em Salvador —
encontro pequeno em seu tamanho, mas enorme em importancia, a partir do qual passamos a
proporcionar, a cada dois anos, este momento sempre especial de congragamento, troca e compar-
tilhamento de experiéncias.

Fruto do incansavel trabalho do Prof. Antonio Pedro Carvalho no comando da Comissao Cientifica,
a programagao deste nosso setimo Congresso foi cuidadosamente elaborada, ao longo de varios
meses, de forma que espelhasse as diversas praticas e conhecimentos relacionados aos edificios da
salde, trazendo novos olhares e envolvendo areas e saberes nitidamente multidisciplinares.

Com a adogao do tema Ambientes de salde: caminhos para a criatividade e inovacdo, a Comissao
Cientifica buscou proporcionar aos participantes um contexto atual e propicio a troca de informa-
coes relevantes acerca das melhores praticas relacionadas aos espacos dedicados a promogao e
recuperacao da salide. Como ja se tornou praxe em nossos congressos, a programacao desta edicao
inclui alguns dos mais renomados profissionais e pesquisadores nacionais e internacionais entre
seus palestrantes e conferencistas convidados, comprovando o reconhecimento alcancado pelo
CBDEH no calendario das discussoes técnico-cientificas acerca dos ambientes de saude.

Destaco, ainda, a atuacao dedicada de toda a equipe organizadora do congresso, brilhantemente
conduzida pela Presidente do Congresso, Arq. Doris Vilas-Boas, que, por mais de um ano, trabalhou
incessantemente, realizando eventos preparatorios, reunides e encontros, com o intuito de oferecer
aos congressistas a melhor experiéncia e uma estadia inesquecivel em Salvador.

Enfim, o momento que todos desejamos chegou, agora é aproveitar a programacao e o convivio dos
colegas. Meus abragos cordiais e que sejam todos bem-vindos a Salvador, capital da Terra de Todos
os Santos, cidade encantada e mégica!

Arq. Marcio Nascimento de Oliveira
Presidente da ABDEH, Gestao 2014-2017
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Prezados congressistas,

Por ocasido da sua sétima edicao, o Congresso Brasileiro para o Desenvolvimento do Edificio Hospi-
talar volta a Salvador, onde foi realizada sua primeira edicao, em 2004. Agora, nos reunimos para
tratar do tema Ambientes de Satde: Caminhos para a Criatividade e Inovagdo. Nada poderia ser
mais propicio no momento.

Durante estes trés dias, o congressista tera a oportunidade de conhecer diversos assuntos de alta
relevancia para a construcdo de um edificio de salide inovador e comprometido com a sustenta-
bilidade, humanizagdo e seguranca do paciente. Teremos a chance de discutir a perspectiva de
novas normas para os estabelecimentos assistenciais de salde, o emprego em projetos de edifi-
cagoes complexas de ferramentas computacionais para modelagem e coordenacao de projetos, as
principais tendéncias tecnolégicas em arquitetura e engenharia para hospitais e as pesquisas mais
recentes na area.

A Arquitetura e a Medicina sao algumas das profissdes mais antigas da humanidade. Muitos mé-
dicos eram arquitetos e muitos arquitetos eram médicos nas principais civilizagdes antigas. Hipd-
crates, médico grego, considerado o pai da medicina, escreveu no século V aC o tratado Dos Ares,
Das 4guas e Dos Lugares, onde relaciona causas ambientais as doencas — tendéncia que retorna
na atualidade.

0 século XXI apresenta um grande desafio: equilibrar o ambiente natural e o ambiente construido.
Sao necessarias mudangas imediatas de paradigmas na forma de produzir e consumir. Cidades
sustentaveis e saudaveis serdo reais se forem iniciados, hoje, projetos de construcdes harménicas,
sustentaveis e ecoeficientes.

As edificacOes concebidas para amparar e tratar o ser humano, construidas para promover cura,
salde e vida, devem ser as primeiras a se comprometerem com a eficiéncia, sustentabilidade, hu-
manizacao e o bem-estar do paciente. Para isso, € necessario dedicagao, estudo e pesquisa, mas,
acima de tudo, ética e comprometimento social. As solugbes existem e alguns caminhos serao
mostrados em nosso congresso.

Se o ambiente é tao importante, qual deles seria mais agradéavel do que o de Salvador, para tra-
tarmos de assuntos de tanta relevancia para a salide do nosso pais? A primeira capital do Brasil,
com seu clima quente e acolhedor, serd também o mais belo cenéario para tornar estes trés dias
inesqueciveis.

Bem vindos a Salvador!

Bem vindos ao VII CBDEH!

Arq. Doris Vilas-Boas
Presidente do VII CBDEH
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Prezados congressistas,

Em mais um congresso da Associacao Brasileira para o Desenvolvimento do Edificio Hospitalar,
consolida-se o trabalho de divulgagéo de conhecimentos sobre a infraestrutura do edificio hospita-
lar. Esta é uma excelente oportunidade para a troca de informagdes técnicas mas, principalmente,
para reencontrarmos amigos e colegas.

Aproveitem ao maximo o contetido deste evento, que foi elaborado com carinho e dedicacéo, pro-
curando trazer o que ha de mais avancado e atual na area. Estardo no congresso palestrantes na-
cionais e internacionais de grande conhecimento e experiéncia, que muito engradecerao a formacao
profissional de todos os participantes.

Nesta edicdo do congresso, além das tradicionais visitas a hospitais, foram oferecidos cursos ra-
pidos sobre assuntos de grande relevancia, como a certificacdo ambiental e a utilizacdo de novas
ferramentas graficas em projetos de estabelecimentos de sadde.

A Babhia recebe a todos vocés com a maior alegria. Aproveitem a estadia ndo somente para ampliar
0s conhecimentos, mas para contemplar as belezas desta terra maravilhosa.

Eng. Arq. Antonio Pedro Alves de Carvalho
Vice-Presidente de Desenvolvimento Técnico-Cientifico - ABDEH
Presidente da Comissao Cientifica do VIl CBDEH
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ARQUITETURA DE UNIDADES DE CONTROLE DE ZOONOSES
ARCHITECTURE OF ZOONOSES CONTROL UNITS

Lucianne Fialho Batista
Mestre, Arquiteta

Patricia Marins Farias
Mestre, Arquiteta

RESUMO

A arquitetura das Unidades de Controle de Zoonoses (UCZ) requer estudos criteriosos, porque possui singularidades e
especificidades nos seus espacos. Para esta pesquisa, foram catalogadas e organizadas instrugdes técnicas disponiveis sobre
o0 assunto, a fim de auxiliar na elaboracao dos projetos de arquitetura. Este estudo apresenta informagoes que envolvem a
escolha do terreno, a orientacdo do edificio, o dimensionamento dos ambientes, a setorizacdo, as instalacoes necessarias,
os materiais de acabamento e o programa arquitetonico minimo a ser adotado. Legislacoes vigentes, manuais técnicos e
documentos informativos sao abordados de forma critica, a fim de contribuir com discussoes de arquitetura em estabele-
cimentos de UCZ. Como conclusao, ¢ apresentada a planta baixa de um Canil Municipal, elaborada pelas autoras. Neste
projeto, sao estudados fluxos e zoneamentos essenciais para atender as particularidades do programa de um canil e se obter
uma solugao arquitetonica de qualidade.

Palavras-Chave: arquitetura hospitalar, zoonose, engenharia hospitalar.

ABSTRACT

The architecture of the Zoonoses Control’s Units (ZCU) requires criterious inquiry because it has singularities and
specificities in its spaces. For this research, avaliable information about the subject will be cataloged and organized in
order to help the architecture projects development. These studies requires the choice of the building sit, the building
orientation, the environment’s measurement, the sectorization, the necessary facilities, the finishing materials and the
minimal architectural program to be adopted. Current legislation, technical manuals and informative papers will be
critically approached in order to contribute to architectural discussions in ZCU establishments. As a conclusion of the
research, is presented the floor plan of a Municipal Kennel, developed by the authors. Streams and zoning studies are
presented, essential to meet the particularities of a kennel’s program and obtain a good quality architectural design.

Keywords: hospital architecture, zoonosis, hospital engineering.

1INTRODUCAO As zoonoses sdo doencas e infeccoes que podem ser trans-
mitidas para os seres humanos através dos animais de
forma natural. Essas doencas sdo transmitidas por meios

diferenciados (4gua, ar, alimentos, picadas de insetos etc).

O desmatamento das florestas e o apropriamento de ha-
bitats alheios pelo homem té€m causado problemas ao
meio urbano. Agravos e doencas provenientes desse de-

sequilibrio ambiental, como também da domesticacdo
de animais, tém afetado seres humanos e animais. Com
o intuito de diagnosticar, minimizar, controlar ou erradi-
car essas doencas, surgiram normas e leis direcionadas ao
controle da populacdo animal, bem como as suas zoono-
ses (SAO PAULO, 2006).

De acordo com as Diretrizes para Projetos Fisicos de Uni-
dades de Controle de Zoonoses e Fatores Bioldgicos de Risco
(BRASIL, 2007), as populacoes de animais com poten-
ciais de transmissao de doencas sio classificadas em veto-
res (mosquitos da dengue, mosquitos comuns, borrachu-
dos etc), reservatorios e hospedeiros (gatos, cachorros,
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suinos, equideos, ovinos, bovinos e caprinos), animais
sinantrdpicos (roedores, baratas, pulgas, pombos ¢ mor-
cegos) e animais peconhentos, como aranhas, abelhas e
escorpioes.

Dentre as zoonoses de maior risco encontram-se a rai-
va, a toxoplasmose e a febre maculosa (transmitidas por
animais reservatorios e hospedeiros); a leptospirose e a
hantavirose (transmitidas por animais sinantrépicos); a
dengue, a leishmaniose e a doenca de chagas (transmi-
tidas por animais denominados vetores e peconhentos).

Os primeiros estudos relativos ao controle de zoonoses
surgiram com as pesquisas de Louis Pasteur sobre a raiva
transmitida ao ser humano por caes infectados, em 1880.
O primeiro tratamento contra a raiva humana foi realiza-
do em 1885, ap6s estudos sobre sua vacina em 1884 (SAO
PAULO, 2006).

Em 1894, foi publicado o primeiro cddigo sanitirio do
Estado de Sao Paulo e do pais, que classificava como insa-
lubres as residéncias onde habitassem homens e animais
promiscuamente (GOMES et al, 2011).

Com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, algumas
normas foram se tornando obsoletas e, apés a segunda
guerra mundial, as praticas da medicina veterindria fo-
ram incorporadas aos orgaos de satide publica. A partir
dai, a epidemiologia foi utilizada no desenvolvimento
de programas contra as zoonoses. Em 1957, a OMS ja in-
formava que a luta contra as zoonoses representava uma
das principais atividades de satide publica, envolvendo o
campo da veterinaria (GOMES et al, 2011).

No Brasil, o Ministério da Satdde, através da Portaria MS/
GM 1172/2004 (BRASIL, 2004a), revogada posteriormen-
te pelas Portarias MS/GM 3252/2009 (BRASIL, 2009) e
MS/GM 1378/2013 (BRASIL, 2013), estabeleceu como
responsabilidade dos municipios a realizagao de acoes di-
recionadas ao controle animal, através dos 6rgaos de sai-
de publica ou 6rgaos especificos de controle de zoonoses.
A implementacdo de Unidades de Controle de Zoonoses
(UCZ), portanto, deve estar prevista nos planos diretores
dos municipios. “As Unidades de Controle de Zoonoses
e fatores bioldgicos de risco sao estabelecimentos onde
se desenvolvem as atividades de vigilancia ambiental, o
controle de zoonoses e doencas transmitidas por vetores”
(BRASIL, 2007, p. 9). Vale ressaltar que a investigagao da
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ingestdo de carne contaminada, campanhas educativas,
pesquisas laboratoriais e projetos de combate a endemias
também sao agoes ligadas a UCZ.

As Diretrizes para Projetos Fisicos de Unidades de Controle
de Zoonoses e Fatores Biologicos de Risco (BRASIL, 2007),
classificam as UCZ em cinco modalidades, de acordo com
a populacdo do municipio: canil municipal e quatro ti-
pos de Centros de Controle de Zoonoses e fatores de risco
(CC2).

O tipo 5 é classificado como Canil Municipal (CM) e aten-
de municipios com até 15.000 habitantes; o tipo 4 (CCZ4)
atende municipios de 15.000 a 50.000 habitantes; o tipo
3 (CCZ3) atende de 50.000 a 100.000 habitantes; o tipo 2
(CCZ2) atende de 100.000 a 500.000 habitantes e, por fim,
o tipo 1 (CCZ1) atende municipios com populacdo acima
de 500.000 habitantes. Os Centros de Controle de Zoono-
ses (CCZ) também podem ser definidos como:

[...] instituicdes municipais, com estrutura fisica
especifica [...], geralmente vinculadas ao 6rgao de
saude local com competéncia e atribuigdo para
desenvolver os servigos elencados nos Programas
de Controle de Zoonoses, de doencas transmitidas
por vetores e de agravos por animais peconhentos.
(REICHMANN et al, 2000, p.3)

Reichmann ez al (2000) classificam o Centro de Contro-
le de Zoonoses através de seis programas funcionais, de
acordo com a populacdo do municipio: até 10 mil habi-
tantes (programa I), de 10 a 20 mil habitantes (programa
IT), de 20 a 50 mil habitantes (programa III), de 50 a 100
mil habitantes (programa IV), de 100 a 200 mil habitantes
(programa V) e de 200 a 400 mil habitantes (programa
VI).

O Programa de Controle de Zoonoses é um plano de acéo
elaborado para a atuacio eficiente do CCZ, conforme a
demanda local. Devem ser considerados, entretanto, ou-
tros aspectos na escolha do programa, como incidéncia de
doencas e populacao flutuante significativa.

2 CLASSIFICACAO E ATIVIDADES

De acordo com Reichmann et ol (2000), os programas de
atividades a serem implantados em um CCZ abrangem os
seguintes tipos de controle: da raiva, de vetores, de roedo-
res, de animais incomodos, de animais peconhentos e de
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outras zoonoses. Existem atividades especificas para cada
programa de controle referido.

Uma das formas de controle de animais de rua que atual-
mente esta sendo utilizada é a implementacdo de cam-
panhas de adogao de animais sadios, a fim de colocar os
animais em outras condicoes de sobrevivéncia, sem favo-
recer a proliferacdo das zoonoses. A pratica da eutandsia
em animais sadios, para esse controle, é proibida através
da Resolucao 1000/2012 do Conselho Federal de Medici-
na Veterinaria (BRASIL, 2012).

O programa arquitetonico deve se adequar a localidade
onde sera implantado o CCZ (BRASIL, 2007, p. 20). Os
médicos veterindrios contratados pelo poder municipal
s30 responsaveis por propor um programa que atenda as
necessidades locais. Para o desenvolvimento do projeto
arquitetonico é fundamental que ocorra a discussdo con-
tinua do programa junto a equipe multidisciplinar envol-
vida no gerenciamento das acoes do CCZ, como médicos
veterinarios, bidlogos, educadores, comunic6logos, assis-
tentes sociais e técnicos de laboratdrio.

No Manual Técnico do Instituto Pasteur (apud REI-
CHMANN et al, 2000), os Programas Funcionais sao
apresentados em fluxogramas, com recomendacdes de
areas minimas para os ambientes do Centro de Controle
de Zoonoses. Estes programas sdo dimensionados con-
forme o valor médio, por dia, de animais capturados. O
programa minimo (até 10.000 habitantes), por exemplo,
contempla uma média de dois animais capturados por
dia.

A RDC-50/2002 (BRASIL, 2004b), norma que regula-
menta a elaboragao de projetos fisicos de Estabelecimen-
tos Assistenciais de Satide, nao abrange informagoes es-
pecificas sobre o dimensionamento e as atribuicdes do
Centro de Controle de Zoonoses. Existem, entretanto,
nesta norma, algumas premissas gerais que podem con-
tribuir para a elaboracgao do seu projeto de arquitetura.

No ambito municipal, existem as leis de uso e ocupacio
do solo, que determinam e regulamentam alguns critérios
de apropriagao do espago urbano, de acordo com as ativi-
dades a serem exercidas no local. Além disso, existe tam-
bém o Cédigo de Obras de cada cidade, que determina
critérios para a construcdo de edificios de diversos tipos
de uso (residencial, institucional, comercial e misto).
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No plano estadual, existem legislacdes no ramo sanitario,
ambiental e de protecdo e combate a incéndios. No am-
bito da legislacdo nacional, existem as normas técnicas
(referentes as instalacoes elétricas e hidraulicas), normas
regulamentadoras do Ministério de Trabalho (referentes
a seguranca e medicina do trabalho) e as normas da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Em 2002,
através da Portaria n°® 52, foram aprovadas diretrizes que
deverao ser aplicadas em novas construgdes, ampliacao e
reforma de unidades de controle de zoonoses, em todo o
territério nacional (BRASIL, 2007, p. 7).

A organizacao funcional, espacial e construtiva do CCZ
deve possibilitar a realizacdo de atividades dentro de pa-
droes de higiene e assepsia necessarios para o gerenciamen-
to de espécies animais diferentes. Torna-se necessario que,
em fase de planejamento e construcao dos Centros de Con-
trole de Zoonoses, sejam propostas solucoes arquitetonicas
flexiveis e adaptaveis as mudangas e ampliagdes.

Ambientes como laboratério, sala de lavagem e esterili-
zacdo, sala de conservacio, canil individual, gatil coletivo
de observacio, sala de eutanasia, sala de necrdpsia e sala
de preparo e/ou conservacao de material para exames de
laboratério devem possuir acesso exclusivo de funciona-
rios do CCZ, pois sao considerados ambientes insalubres,
que envolvem riscos de contaminagio e manipulacao de
substéncias perigosas.

3 DIMENSIONAMENTO E LOCALIZACAO

A localizagdo e o dimensionamento do Centro de Contro-
le de Zoonoses requerem um estudo de contextualizacido
da unidade, devido as especificidades do seu funciona-
mento. A implantacdo do CCZ possui semelhancas com
a implantacao dos biotérios. De acordo com a publicacio
Programacao Arquitetonica de Biotérios (BRASIL, 1986),
se 0 biotério for implantado num s6 bloco, devera estar
disposto em um piso unico (nivel térreo), para facilitar o
controle da assepsia, as rotinas das atividades, as cargas
e descargas dos suprimentos e dos animais e a evacuacao
do lixo. Assim sendo, a localizacado do CCZ deve propor-
cionar facilidade de estacionamento, carga e descarga e
acessibilidade a comunidade do municipio onde estiver
instalado.

Reichmann et al (2000) ressaltam que o CCZ requer apoio
de unidades externas como laboratérios, faculdades de
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medicina veterindria e servicos especializados na drea de
zoonoses. A localizacdo do Centro de Controle de Zoo-
noses, portanto, deve facilitar o acesso e intercimbio de
servicos entre essas unidades. De acordo com as Diretrizes
para Projetos Fisicos de Unidades de Controle de Zoonoses e
Fatores Biologicos de Risco (BRASIL, 2007), os CCZ devem
estar localizados de tal modo que tenham controle rigido
de entrada e saida, totalizando dois acessos: acesso princi-
pal (administrativo, visitantes, corpo técnico) e acesso se-
cundério (abastecimento da unidade, entrada de animais
apreendidos, saida de carcacgas de animais).

Os acessos e a circulacdo sdo fatores determinantes para
a otimizacdo do funcionamento dos CCZ. A largura re-
comendada para estes elementos é igual ou superior a
1,80 metros, para toda a area que envolva circulacdo de
animais (BRASIL, 2007, p. 19). Esta largura facilita a en-
trada e saida dos carrinhos de transporte de animais, que
possuem cerca de 90cm de comprimento minimo, evitan-
do a obstrucio e dificuldade de passagem.

Segundo Reichmann et al (2000), a implantacdo de um
CCZ requer estudo criterioso da escolha do local. O terre-
no selecionado nao deve estar proximo a areas densamen-
te povoadas (para evitar incomodos a vizinhancga local) ou
que tenham fontes de poluigio (atmosférica ou sonora).
E importante que o centro esteja localizado em locais de
baixo nivel de ruido urbano, para garantir a tranquilidade
dos animais, pois muitas espécies sao sensiveis a ondas
sonoras que vao além dos niveis da percepcao auditi-
va humana (BRASIL, 1986). Além disso, a implantacao
deve obedecer a legislacdo municipal de uso e ocupacio
do solo; levar em consideracdo a direcdo dos ventos pre-
dominantes, para evitar a dispersdo dos odores gerados
na unidade e deve priorizar terrenos de propriedade da
Prefeitura Municipal, para evitar desapropriacoes.

Os CCZ devem estar localizados de tal modo que seus
blocos possuam uma distdncia minima de dez metros das
divisas e de dez metros entre si, € que seu terreno seja
murado no perimetro com altura de dois metros para im-
pedir a fuga dos animais (BRASIL, 2007).

Em relacdo ao dimensionamento dos ambientes, quan-
to as dreas minimas, iluminacdo, ventilacdo e pé-direi-
to, deverao estar de acordo com a legislacdo municipal
(BRASIL, 2007, p.19). O aparato legal referente ao mu-
nicipio ndo contempla recomendacoes detalhadas sobre
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o programa arquitetonico dos CCZ. Segundo o Manual
para Elaboracdo de Projetos de Edificios de Saiide (RIO DE
JANEIRO, 1996), existem algumas Normas Técnicas e
Portarias do Ministério da Satide que fornecem diretrizes
para projetos de ambulatério que podem ser consideradas
no Centro de Controle de Zoonoses, conforme quadro 1.

PREMISSAS DE

PROJETO aloliil

RDC 50/2002 do Ministério da
Saude (BRASIL, 2004b)

Area minima de
ambientes

Area minima ventilagao/

L Codigos de obras municipais
iluminacao

RDC 50/2002 do Ministério da
Satde (BRASIL, 2004b)

RDC 50/2002 do Ministério da
Revestimentos paredes, |Saude (BRASIL, 2004b); Manual
pisos, tetos, bancadas |de Controle de Infeccao Hospitalar
(BRASIL, 2001)

NBR 5413 (ABNT, 1992)

RDC 50/2002 do
Instalacoes da Salde (BRASIL,
NBR13534 (ABNT, 1995)

Dimensoes portas

Nivel de iluminamento

Ministério
2004b);

Quadro 1: Premissas e Normas de projeto
Fonte: Autoras

A depender da demanda populacional do municipio, as
areas recomendadas apresentam variagdes em seu dimen-
sionamento.

Algumas recomendacoes de projeto dos ambientes do
CCZ podem ser encontradas no Manual Técnico do Institu-
to Pasteur (apud REICHMANN et al, 2000), como também
nas Diretrizes para Projetos Fisicos de Unidades de Controle
de Zoonoses e Fatores Biologicos de Risco (BRASIL, 2007).
Serdo apresentadas, a seguir, algumas informagdes colhi-
das e adaptadas dessas fontes.

O canil de observagao ou canil individual deve ter sola-
rio. O canil coletivo retém caes apreendidos pelo periodo
de trés dias. Esse ambiente deve ter portas com dimensoes
(0,80x1,20m) abrindo para dentro do ambiente, para facili-
tar a contencao dos animais. A separagdo dos animais deve
ser feita por sexo (trés modulos para cada género, interli-
gados entre si), considerando-se o médulo de 0,50m?2 por
cao e 25 caes por canil. A parte superior dever ser fechada
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com alambrado (na altura de 2,10m), além de ser prevista
canaleta com grelha e piso com caimento direcionando o
escoamento dos dejetos. O pé-direito previsto deve ser de
2,70m, com cantos de paredes e pisos arredondados.

O gatil coletivo € um ambiente destinado a permanéncia
de gatos capturados e/ou em isolamento. Pode ser de dois
tipos: gatil coletivo geral (para animais sadios destinados
a guarda ou adog¢io) ou gatil coletivo de observagao (para
animais doentes ou em observacdo). Para dimensiona-
mento desses ambientes deve ser considerado o nimero
de gaiolas individuais (medida média de 0,70 x 0,40 x
0,40m) a serem abrigadas em prateleiras. Deve ser previs-
ta instalacao de ponto de dgua e a porta deve ter altura de
2,10m, abrindo no sentido de saida do ambiente. A area
do gatil coletivo de observacdo segue as mesmas instru-
coes do ambiente do gatil coletivo geral, entretanto, ndo
deve ter acesso do publico.

A sala de vacinas necessita de geladeira vertical, armario
para medicamentos, mesa de procedimentos veterinarios,
bancada em inox com cuba e torneira e lixeira para mate-
rial infectante.

A sala de eutanasia deve estar localizada estrategicamen-
te, proxima aos canis coletivos e individuais, de modo a
facilitar a movimentacao dos animais. Este ambiente re-
quer um carrinho (0,90 x 0,90 x 0,90)m, mesa em ago inox
com rebaixamento em “X” e pia.

A sala de necrépsia deve estar proxima a de eutanasia,
para facilitar o transporte das carcacas. Para realizacdo da
atividade, este ambiente requer uma mesa (em aco inox e
rebaixo em “X”), para 0 CCZ de menor capacidade, e duas
mesas para aqueles de maior porte. Deve ser previsto local
para freezer horizontal, armario e bancada em ago inox.

O laboratério de diagnostico de zoonoses é destinado a
unidades de maior porte (acima de 500.000 habitantes) e
realiza o diagnéstico dos agentes transmissores. Este am-
biente requer bancada com cuba em aco inox, bancada
para microscopia, lavatério de louca e saboneteira, auto-
clave vertical, refrigerador de 280 litros e estufa.

O laboratério de entomologia realiza atividades de mi-
croscopia e requer mobilidrio semelhante ao laboratério
de diagndstico, exceto a autoclave vertical e estufa. Para
os CCZ de maior porte, deve ser previsto ambiente com
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exaustor para cimara escura, a fim de utilizar o microscé-
pio de imunofluorescéncia, além de espago para insetario.

4 SETORIZACAO

O programa arquitetonico do Centro de Controle de Zoo-
noses pode ser agrupado em blocos: Técnico Adminis-
trativo, Controle Animal, Operacao de Campo e Servigos
Gerais (BRASIL, 2007). O bloco Técnico Administrativo
compde ambientes relacionados as atividades laborato-
riais, gerenciais e de suporte das necessidades basicas dos
funciondrios. Este bloco contempla laboratdrios, sala de
técnicos, secretaria, recepgao, diretoria, refeitorio, depo-
sito de material de limpeza, copa, sanitarios para funcio-
narios e sanitarios para publico.

O bloco de Controle Animal agrupa ambientes de apreen-
sdo e procedimentos, como canil coletivo e individual
(para adogao ou observacio), gatil, sala de eutanasia, sala
de necrépsia, depdsito de ragao, depdsito de material de
limpeza, depésito de equipamentos e material de campo,
sanitdrios e vestidrios e drea de servigo.

O bloco de Operagao de Campo envolve depositos de lar-
vicida, adulticida e raticidas, depdsito de equipamentos,
sala de descarte para material ja utilizado, area de preparo e
limpeza de equipamentos, depésito de material de limpeza,
lavanderia, sanitarios e vestiarios. O bloco de Servicos Ge-
rais contempla garagem aberta, depdsito para manutencao
de viaturas e drea com rampa de lavagem de veiculos.

5 INSTALACOES

Uma Unidade de Controle de Zoonoses possui instala-
coes especificas que devem ser consideradas no projeto
arquitetonico. De acordo com o documento de Diretrizes
para Projetos Fisicos de Unidades de Controle de Zoonoses e
Fatores Biologicos de Risco (BRASIL, 2007), o edificio do
CCZ deve contemplar caixa d’agua, fossa séptica ou esgo-
to, drenagem, depdsito de lixo, zeladoria ou guarita com
sanitdrio, como itens de infraestrutura necessaria. Os sa-
nitarios, vestidrios e refeitérios devem ser calculados de
acordo com o numero de funcionarios da unidade.

Segundo o Manual de Gerenciamento de Residuos de Ser-
vigos de Saiide (BRASIL, 2006), os Centros de Controle
de Zoonoses estao definidos como geradores de residuos
de servigos de saude, posto que estdo relacionados com o
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atendimento a saide humana ou animal. Torna-se, por-
tanto, extremamente importante a elaboracdo de um Pla-
no de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Satde
(PGRSS) para que sejam otimizados a coleta, o armaze-
namento, o transporte interno e externo e a disposicao fi-
nal. Os fatores envolvidos no PGRSS sdo imprescindiveis
para o zoneamento e os acessos do edificio do CCZ.

Em relacao as instalagoes de dgua fria, os ambientes que
necessitam de ponto para este tipo de instalacdo sdo la-
boratoérios, sala de lavagem, esterilizacao, sala de vacinas,
depodsito de material de limpeza, sanitarios, lavanderia,
cozinha, refeitdrio e necrépsia. A sala de necrdopsia, além
de prever lavatorio de louca, deve contar com ponto de
agua e ralo proximos a mesa de necropsia.

Em relagdo ao mobilidrio necessirio, o Manual Técnico
do Instituto Pasteur (apud REICHMANN et al, 2000) apre-
senta recomendacoes de equipamentos e mobilidrios para
cada ambiente do CCZ. Na sala de lavagem e esterilizacao,
por exemplo, é necessdria a instalacio de bancadas em aco
inox com cubas duplas e torneiras de alavanca ou pedal,
aberturas/portas teladas e acesso por porta dupla com lar-
gura minima de um metro. O laboratdrio de diagnéstico
de zoonoses deve ter acesso por porta dupla e antecimara.

6 MATERIAIS DE ACABAMENTO

Os materiais de acabamento de uma unidade de zoonoses
variam conforme o tipo de ambiente. Os revestimentos de
paredes e pisos, em geral, devem ser lavaveis e duraveis.
Ambientes como canis coletivos, canis de adogao, baias,
piquete, curral, pocilga, depdsito de racgao e abrigo de ma-
quinas e viaturas devem ter piso lavavel, com cimentado
desempenado e impermeavel ou monolitico de alta resis-
téncia.

O laboratorio, a sala de lavagem e esterilizagao, a sala de
conservagio, o depdsito de materiais, a sala de eutanasia,
a sala de necrdpsia, depdsito de carcacas, a sala de preparo
e a sala de conservagdo de material para exames de labo-
ratério devem possuir piso monolitico ou em ceramica
de alta resisténcia, lavavel, antiderrapante e impermeavel
(REICHMANN et al, 2000; BRASIL, 2007).

Em relagao as paredes, existem ambientes que requerem
acabamentos diferenciados. A pintura latex é comum nas
areas de atividades administrativas. Paredes com acaba-

20

28 a 30 de setembro de 2016
Bahia Othon Palace Hotel

SALVADOR | BAHIA

mento liso, lavavel, impermeavel (tipo ceramica) até o
forro devem ser especificadas para ambientes como sala
de vacinas, depdsito de material de limpeza, copa, sani-
tarios, laboratorio, sala de lavagem e esterilizagao, sala de
conservacio, deposito de materiais, lavanderia, cozinha,
refeitério, gatil coletivo, sala de eutandsia e sala de ne-
cropsia. Paredes com acabamento em cimentado queima-
do até dois metros sao indicadas para ambientes como ca-
nis, pocilgas, baias e solarios (REICHMANN et al, 2000;
BRASIL, 2007).

Em relacio aos tetos, os ambientes, em geral, devem ter
laje rebocada e pintada. Ambientes como lavanderias, ca-
nis, baias, pocilgas e depésitos de racdo podem possuir
cobertura em telha aparente, sendo que devem ser insta-
ladas telas funcionando como forro.

7 CANIL MUNICIPAL

Com base nas informacoes coletadas foi possivel elaborar
a planta baixa de um Canil Municipal, como forma de
contribuicdo a esta pesquisa (figura 1). O Canil Munici-
pal deve ser implantado em municipios com até 15.000
habitantes e tem como objetivo especifico: “Controle dos
animais domésticos, visando a profilaxia das zoonoses
onde esses animais possam atuar como reservatorios, hos-
pedeiros e/ou vetores, assim como quando eles causarem
incomodos e agravos a populacao” (BRASIL, 2007, p. 11).

Para se obter um projeto arquiteténico de qualidade, os
ambientes devem ser agrupados por funcoes afins. No
zoneamento proposto, o canil foi separado em quatro se-
tores: Administracdo, Adogao, Controle Animal e Canis
Coletivos.

No bloco de Controle Animal encontram-se o canil in-
dividual (onde os animais ficam em observacao), as salas
de eutanasia e necroépsia, depdsito de carcacas, gatil de
observacdo, sanitarios, depésito de equipamentos e irea
de servico. No bloco dos canis coletivos se encontram os
animais que sao capturados na rua e que ficam a espera do
seu dono. No bloco administrativo se encontram as salas
de geréncia, secretaria, almoxarifado, sanitarios, além de
sala para vacinacdo. No bloco de adogao ficam os canis
individuais, para animais que ficam a espera de adocao.

Outro aspecto importante a ser analisado em um projeto
de canil municipal é o fluxo de pessoas, materiais e insu-
mos. Um bom projeto arquitetdnico € aquele que possui
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Figura 1: Planta baixa Canil Municipal
Fonte: Autoras, conforme Brasil (2007).

pouco, ou nenhum, cruzamento de fluxos indesejaveis.
No projeto proposto, a circulacdo de funcionarios esta
bem separada do publico visitante. O bloco de controle
animal possui acesso restrito, somente para funciona-
rios. Ja nos outros blocos, o acesso ao publico é permiti-
do, sendo que a entrada se faz apenas pelo bloco admi-
nistrativo.

8 CONSIDERACOES FINAIS

O controle da populacio animal e de suas zoonoses € uma
questdo de satde publica, e deve ser solucionado através
de politicas participativas. Sabendo-se da importancia
desse controle, torna-se necessaria a implementacao de
edificios que possibilitem a aplicacdo dos métodos ade-
quados para a prevencio, controle ou erradicacdo destas
doencas, bem como da populacdo animal.

Informacoes como dimensionamento, localizagao, ativi-
dades e materiais de acabamento, bem como estudos de
zoneamentos e fluxos, sdo fundamentais para a obtencéo
do projeto de arquitetura de uma UCZ que proporcione
conforto e seguranca aos seus usudrios. Por serem uni-
dades complexas, que possuem variadas particularidades
em suas especificacoes, torna-se fundamental um estudo
mais detalhado sobre o assunto.
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RESUMO

Este trabalho buscou proporcionar uma reflexao acerca dos elementos de arquitetura desejaveis ao projeto dos ambientes
de hemoterapia, em especial os relacionados a doacao de sangue sob o aspecto da humanizagao. No Brasil, as atividades
de hemoterapia, no que se refere aos processos vinculados ao doador, sao desenvolvidas por entidades publicas e privadas,
configurando uma rede com diferentes niveis de complexidade. O doador é o protagonista desses servicos, sem o qual néo é
possivel iniciar procedimentos, que vao desde a captacdo de candidatos a doacdo até a transfusao de sangue. Considerando
o0 aspecto voluntario desse ato, a preocupacao com os espacos oferecidos adquire maior relevancia, pois visa a adesao de um
nimero crescente de pessoas e a fidelizacdo dos doadores. Espera-se contribuir para a producao de ambientes humanizados
de doacao, de modo que todos os envolvidos em sua elaboracao possam construir espagos de qualidade, que motivem a
atividade. Para o alcance deste objetivo, foram efetuados revisao dos conceitos de humanizagao e sustentabilidade em am-
bientes de satde; observacio participante em um Ntcleo de Hemoterapia de um Hospital Geral na cidade de Nova Iguacu,
Rio de Janeiro, e aplicacdo de questionarios aos doadores de sangue. Os resultados indicam que os espagos dos servicos de
doagio de sangue sdo, de uma maneira geral, excessivamente técnicos e que a humanizacio parece manifestar-se apenas no
atendimento oferecido aos doadores e nao em sua arquitetura.

Palavras-Chave: hemoterapia, arquitetura hospitalar, humanizacao.

ABSTRACT

This study aimed to provide a reflection on the architectural elements desirable to design hemotherapy environments,
particularly those related to blood donation in the aspect of humanization. In Brazil, the activities of hemotherapy,
with regard to the processes linked to the donor, are developed by public and private entities, setting up a network with
different levels of complexity. The donor is the protagonist of these services, without which it can not start procedures,
ranging from the funding of candidates for donation to transfusion. Considering the voluntary aspect of this act, the
concern with the spaces offered becomes more relevant, because it seeks the accession of a growing number of people
and the loyalty of donors. This study expect to contribute to the production of environments donation more humanized,
so that all involved in its preparation feel encouraged to build quality spaces that motivate the activity. To achieve this
goal, we were made review of humanizing concepts and sustainability in healthcare settings; participant observation
in a Hematology Center of the General Hospital in the city of Nova Iguacu, Rio de Janeiro, and questionnaires to
blood donors. The results indicate that the spaces of the blood donation services are, in general, overly technical and
humanization seems to manifest only in the care provided to donors and not in its architecture.

Keywords: hemotherapy, hospital architecture, humanization.
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1 INTRODUCAO

Os servicos de Hemoterapia ¢ Hematologia! apoiam-se
em um pilar: o doador de sangue. A doagio possibilita o
desenvolvimento de multiplas atividades, que abrangem
desde a captacao de doadores até a transfuséo.

Considerando o aspecto voluntdrio da doacdo e, ainda,
que o sangue nao pode ser substituido por outra substin-
cia nem produzido artificialmente, a preocupagdo com
a qualidade dos espacos oferecidos ao doador se revela
de grande importéncia, visando a adesdo de um nimero
crescente de doadores e sua fidelizacdo, além de manifes-
tar o comprometimento da instituicdo em valorizar e es-
timular aquelas pessoas dispostas a desempenhar um ato
humanitario fundamental para o sistema de sadde.

Em geral, o cenario dos servigos de sangue se caracteriza
por ambientes excessivamente técnicos e funcionais, que
nao parecem capazes de expressar o adequado reconheci-
mento ao doador, uma vez que nao oferecem o conforto
desejado.

O objetivo deste trabalho é promover a reflexdo sobre o
projeto arquitetonico dos ambientes de doagao de sangue,
buscando apontar os elementos considerados relevantes
na producao destes espacos, em especial no que concerne
a sala para recepcao, registro e espera, a sala para coleta de
sangue ¢ a lanchonete, por serem locais de maior perma-
néncia de doadores. Para efeito deste artigo, utilizou-se a
nomenclatura dos ambientes conforme a RDC n° 50/2002
(BRASIL, 2002).

2 METODOLOGIA

Foi realizada revisao dos conceitos relativos 2 humaniza-
¢do e a sustentabilidade em ambientes de satide. Buscan-
do enriquecer a pesquisa com um entendimento maior
sobre os sentimentos de um doador em relagao ao espago
durante a experiéncia de doacao, a autora realizou uma
observagdo participante em um Nucleo de Hemotera-
pia em um Hospital Geral localizado na cidade de Nova
Iguacu (R]), onde realizou uma doacio de sangue. Na ob-
servacgao participante o pesquisador nao € apenas um ob-
servador de um fato em estudo, colocando-se também na
posicao daqueles que estdo sendo estudados (RICHARD-
SON, 1985).
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Adicionalmente, foram aplicados questionarios aos doa-
dores de sangue, de modo a entender o que pensam sobre
esses ambientes. Buscou-se conhecer os motivos que leva-
ram os individuos a doacdo, a justificativa de escolha do
estabelecimento, os sentimentos vinculados a experiéncia
de doacio, a descricdo do espaco fisico e a identificagio
do que agradou nos ambientes visitados, como a sala para
recepgao, registro e espera, a sala para coleta de sangue e
a lanchonete.

No total, foram analisados os espacos de treze unidades
distintas dos seguintes servicos: trés Hemocentros, nas
cidades do Rio de Janeiro (R]), Belo Horizonte (MQG) e
Curitiba (PR) e dez Nucleos de Hemoterapia, nas cida-
des do Rio de Janeiro (R]), Petrépolis (R]) e Niterdi (R]).
Dois desses Nucleos de Hemoterapia localizam-se em
Hospitais Universitarios, (no Rio e em Niteroi), cinco lo-
calizam-se em Hospitais Gerais particulares (trés no Rio
de Janeiro, um em Niterdi e um em Petrépolis), dois em
Hospitais Especializados publicos (no Rio de Janeiro) e
um servigo extra-hospitalar particular (no Rio de Janei-
10).

3 CONTEXTUALIZACAO
3.1 A Humanizacio e os ambientes de satide

As descobertas cientificas e o desenvolvimento tecnoldgi-
co trazidos pelo século XX transformaram os ambientes
de satide em edificacoes complexas e segmentadas segun-
do especialidades, com sofisticados equipamentos para
diagnostico e terapia (WAGENAAR, 2006).

As praticas médicas impessoais, juntamente com 0s am-
bientes produzidos pela arquitetura de megahospitais,
resultaram numa abordagem fria relativamente aos usué-
rios. Na segunda metade do século XX, o modelo de aten-
¢ao médica centrado na tecnologia entra em crise, come-
cando a ser questionado. Surgem, entao, criticas a uma
arquitetura que nao considera devidamente o usudrio e o
entorno. (SANTOS; BURSZTYN, 2004).

Em 1946, a Organizacao Mundial de Saade (OMS), defi-
ne o conceito de satide como “o estado completo de bem-
-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia
de doenca ou enfermidade” (WHO, 2007, p. 1 [tradugio
nossal), sinalizando uma mudanca na percep¢ao do ho-
mem e a sua integralidade.
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Ao final da década de 1950, as criticas ao hospital tec-
nolégico sao influenciadas pela teoria da Hierarquia das
Necessidades, do psicélogo norte-americano Abraham
Maslow, da corrente humanista. As discussoes humanis-
tas contribuiram para a organizacido de um simpdsio so-
bre a humanizacao, realizado em 1972, na cidade de Sao
Francisco, nos Estados Unidos, denominado Humanizing
Health Care, com o objetivo de identificar os conceitos,
as causas e as consequéncias das praticas “desumaniza-
doras” e os principios para o cuidado humanizado. Pos-
teriormente, foi publicado um livro com os trabalhos do
simp0sio, organizado por Jan Howard e Anselm Strauss
(HOWARD; STRAUSS, 1975). Neste livro, Howard e
Strauss apresentam os “ingredientes” para a humaniza-
cao da assisténcia em saide e propdoem oito condigoes
para o cuidado humanizado, organizadas em categorias
denominadas dimensoes: ideoldgicas, estruturais e afeti-
vas ou emocionais.

As dimensodes ideoldgicas abrangem o valor inerente do
ser humano (inherent worth), a insubstituibilidade de cada
um (irreplaceability) e o carater holistico do ser (holistic sel-
ves). As dimensoes estruturais referem-se a liberdade de
acdo (freedom of action), a igualdade de status (status equa-
lity), a tomada de decisdo compartilhada e a responsabili-
dade (shared decision making and responsability). As dimen-
s0es emocionais incorporam a empatia (empathy) € a in-
fluéncia positiva (positive affect) (HOWARD; STRAUSS,
1975).

O conceito de humanizagéo refere-se basicamente ao en-
tendimento do individuo como um ser integral, abran-
gendo o seu aspecto fisico, psiquico, espiritual e social. A
arquitetura do hospital deve atender tanto ao seu contexto
emocional, de esperanca e tragédia, como ao seu contexto
funcional, demandado pelo tratamento e pela tecnologia
(BOBROW; THOMAS, 2000).

Este cendrio evoca a introducao de elementos de referén-
cia residencial na arquitetura dos ambientes de satide, na
tentativa de humanizar estes espacos, minimizando as
tradicionais caracteristicas de frieza e impessoalidade. A
partir da década de 1990 surgem grupos e centros de pes-
quisas com o objetivo de promover a producio de espagos
mais adequados aos usudrios, particularmente estudando
a contribuicao do projeto de arquitetura neste contexto
e introduzindo abordagens importantes, como o projeto
baseado em evidéncias.
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Em relacdo a arquitetura, reconhece-se que algumas so-
lucdes estdo ligadas 2 humanizacdo dos espacos, como:
relacdo com o exterior/natureza, disposicdo dos moveis,
presenca de luz natural, possibilidade de acomodacao dos
acompanhantes, acesso as tecnologias disponiveis e pre-
senca da arte.

3.2 A Sustentabilidade e os ambientes de satude

Incorporar o olhar da sustentabilidade ao projeto dos ser-
vicos de satide é uma decisdo compulsoria, face ao conhe-
cimento cientifico atual e a manifesta relacio entre satide
e meio ambiente. A postura sustentavel estabelece uma
conexio ainda mais estreita entre o homem e a natureza,
ligacdo comprovadamente importante para a promocao
da satide e prevencao de doencas.

Embora o pensamento ecoldgico atual indique a cons-
trucdo de edificios verdes, direcionados a causar “menos
mal” ao meio, acredita-se que, conforme a evolugio das
edificagoes, € possivel chegar ao ponto zero, onde os edi-
ficios causarao “nenhum mal” e, a partir deste estagio,
iniciar a geracdo de recursos para a sociedade.

Esse tipo de projeto, denominado “regenerativo”, busca
o saldo positivo, no qual as edificacoes trazem beneficios
e passam a ser consideradas “curativas”. Segundo Guen-
ther (2011, p. 16 [traducdo nossa]), a mudanga de uma
construgio que degrada o ambiente para uma que restau-
ra e regenera é “a perfeita metafora para o setor da saide”.
Desenvolvimento sustentdvel é um termo que abrange
contextos ambientais, econdmicos e sociais, pressupoe
considerar o usudrio, suas necessidades e habitos.

Nos estabelecimentos de saide, os usuarios podem ser
agrupados basicamente em trés categorias: pacientes, vi-
sitantes e equipes de trabalho. De um modo geral, suas
necessidades basicas referem-se a facilidade de circula-
¢do, ao conforto fisico, a possibilidade de controle da in-
teragdo social (privacidade), a possibilidade de conexdo
com o exterior e ao significado positivo transmitido pelo
ambiente (CARPMAN; GRANT, 1993).

O conforto fisico esta ligado a aspectos diversos do am-
biente, como temperatura, umidade, odores, ruidos, ilu-
minacdo e, especialmente, ao nivel de controle que os
usudrios possuem frente a estes elementos.
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A participacdo do usudrio é condigao essencial para a boa
qualidade da edificacdo. Propostas de participagio relati-
vas a qualidade ambiental, portanto, devem estar sempre
presentes, seja por meio de avaliagdes de desempenho do
ambiente construido, da “caixinha de sugestoes”, ouvido-
ria ou pesquisas de opinido. A possibilidade de se obter
informagdes do cotidiano de quem usa os servigos é en-
riquecedora para a elaboragio do projeto arquitetdnico e
colabora tanto para a qualidade da edificacdo quanto para
a satisfacdo do usudrio.

3.3 A Doacao de Sangue e seus ambientes

As atividades basicas compreendidas nos ambientes de
hemoterapia e hematologia sdo: a doagao/coleta de san-
gue, o processamento (fracionamento do sangue em com-
ponentes), a analise laboratorial, o controle de qualidade,
a estocagem/distribuicao e o atendimento a pacientes he-
matolégicos/transfusao de sangue.

No Brasil, a doacdo de sangue deve ser “voluntaria, and-
nima, altruista e ndo remunerada, direta ou indiretamen-
te” (BRASIL, 2004, p.4). Desse modo, pessoas que neces-
sitam de transfusao dependem da solidariedade de outras,
saudaveis e dispostas a realizar este ato voluntariamente.

No ano de 2015, a Hemorrede Publica do Estado do Rio
de Janeiro coletou um total de 168.007 bolsas de sangue,
sendo que a meta anual era de 347.000 unidades. Isto
demonstra um déficit superior a 179.000 doadores em
todo o estado, considerando apenas a rede ptiblica (HE-
MORIOQO, 2016). Em relagdo ao doador, é desejavel que
doe nao apenas uma ou algumas vezes em sua vida, mas
que se fidelize, mantendo constiancia em suas doagdes e
tornando-se frequentador assiduo de uma unidade es-
pecifica.

Entende-se que, para atingir nmeros tao significativos,
seja necessario nao apenas campanhas para conscientiza-
¢do da importancia da doacio, mas investir na adequacao
dos ambientes frequentados pelos doadores. Muitas pu-
blicacoes da area tratam da humanizagao do atendimento
ao doador. E imprescindivel, no entanto, que ela se reve-
le também em seus espacos. A humanizacio dessas ireas
contribui para o bem-estar e a valoriza¢ao dos doadores,
auxiliando no estabelecimento de uma relagdo positiva
com a instituicdo e ampliando as possibilidades de sua
captacao e fidelizacao.
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As etapas de doacdo de sangue podem variar de um ser-
vico para o outro, mas compreendem, basicamente, as
seguintes atividades: cadastro, triagem hematoldgica,
medicao de dados antropométricos, triagem clinica, hi-
dratacao, coleta do sangue e lanche.

O candidato a doacfo inicia 0 processo ao apresentar-se
na recep¢do do servico. Caso seja a primeira vez, serd
realizado um cadastro com informagdes bésicas. Poste-
riormente, é entregue ao candidato um questionario com
perguntas acerca de sua satide, hiabitos e uma senha. Apds
o preenchimento do questionario, o candidato aguarda a
triagem.

A triagem hematoldgica corresponde a retirada de uma
gota de sangue para a contagem de hemoglobina. Um
baixo valor pode indicar anemia, impossibilitando a doa-
¢do. Sao aferidos, entao, alguns dados antropométricos: a
pressao arterial, o batimento cardiaco, o peso e a altura.

Na triagem médica ocorre uma entrevista confidencial,
baseada nas perguntas do questiondrio respondido. A
triagem clinica também visa proteger o doador de um
possivel mal-estar em decorréncia da doagao. Se até este
momento o candidato for considerado elegivel a doagio,
sera encaminhado para a sala de coleta de sangue. Caso
seja considerado inelegivel, serd encaminhado a saida
do servico, ndo podendo efetuar a doagao. Esse momen-
to pode ser desconfortavel para alguns candidatos e, por
isso, recomenda-se a existéncia de acessos exclusivos para
a entrada e para a saida, de modo que o candidato inapto
nao tenha que retornar a espera, indicando aos demais
que houve a recusa da doacdo.

Antes de entrar na sala de coleta, o doador aguarda na
espera exclusiva. Dentro da sala, o doador é orientado a
guardar os seus pertences e a sentar-se. E realizada a as-
sepsia do braco e inicialmente sao coletados dois tubos de
amostras de sangue para exames mais aprofundados. So-
mente depois disto € iniciada a coleta propriamente dita.
Para se encher uma bolsa de sangue, sdo necessarios apro-
ximadamente 15 minutos, coletando-se cerca 450 ml. Ao
final, o doador é encaminhado para a lanchonete, onde
deve se alimentar com tranquilidade e ingerir muito li-
quido.

Todo o processo de doagao dura cerca de uma hora, de-
pendendo da quantidade de candidatos no local. Neste
periodo, deveriam ser vivenciadas experiéncias positivas,
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de modo a promover um vinculo maior com a instituicao
e com o ato voluntério de doagao.

Ap6s a doacdo, o sangue coletado segue para a etapa de
triagem laboratorial, estdgio em que ocorre a realizacdo
de exames no material com o objetivo de libera-lo para
0 uso.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise dos dados obtidos na pesquisa trouxeram ques-
toes acerca da humanizacao nos ambientes dos servigos
de sangue, que serdo discutidas a seguir, com enfoque na
sala para recepc¢io, registro e espera, a sala para coleta de
sangue e a lanchonete.

No que tange a observacdo participante, a experiéncia
nao foi positiva, apesar da equipe atenciosa. Os elementos
mais marcantes foram o odor desagradavel no local, a ma
aparéncia das salas e os espacos com dimensdes reduzi-
das. O Gnico motivo para voltar a esse servico e realizar
outra doacdo seria em caso especifico da necessidade de
algum familiar ou conhecido.

Analisando os questionadrios aplicados, identificou-se que
0s motivos recorrentes para a doagio referiam-se a solici-
tagao de familiares ou conhecidos em situagdo de interna-
¢ao ou devido ao entendimento da importiancia do gesto
para a satude publica.

A escolha do estabelecimento também aparece relaciona-
da a indicacao de terceiros — seria o caso, por exemplo, de
algum familiar ou conhecido internado. Outros fatores de
escolha detectados sdo a proximidade da residéncia, cam-
panhas na midia ou, ainda, por serem estabelecimentos
reconhecidos como referéncia para a doacio de sangue.

A experiéncia de doagdo foi considerada positiva pela
maioria. Em relagdo ao espaco fisico, ficou evidente a
associacdo do servigo de coleta de sangue com uma irea
hospitalar, o que é compreensivel, pois muitos desses ser-
vicos sdo mesmo intra-hospitalares ou mantém a mesma
linguagem estética. Isso ocorre mesmo quando se tratam
de Hemocentros, que sao unidades independentes e de
referéncia do servico de sangue nos Estados. Embora tais
edificacoes atendam a pacientes, prestando assisténcia
hematolégica, mesmo no setor de atendimento ao doador,
a estética predominante é a de um hospital “tradicional”,
nio revelando preocupacdo particular com os ambientes
utilizados por aqueles que realizam a doagio.
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Observou-se, ainda, que os esforcos em criar um ambien-
te mais confortavel, quando existem, parecem dirigidos
exclusivamente a sala de coleta, identificada pelos doado-
res como um espaco de maior qualidade, quando compa-
rada aos outros ambientes. E possivel, no entanto, que a
percepcao da sala de coleta como um espaco mais agrada-
vel seja motivada por suas maiores dimensdes. Nas unida-
des visitadas, nao se identificou um cuidado especial em
relacdo ao projeto destas salas, notando-se, contudo, uma
necessidade natural de serem amplas, de modo a acomo-
dar grandes poltronas, equipamentos e um fluxo minimo
de pessoas.

Verificou-se que alguns elementos do espaco fisico pare-
cem se destacar na experiéncia de doacdo de sangue: o
tamanho das salas, o mobilidrio, a relacdo com o exterior
e os materiais de acabamento. As referéncias as areas das
salas apontam para o fato de que espacos amplos parecem
ser mais agradaveis aos doadores.

Em relacdo ao mobiliario, aparecem caracteristicas liga-
das ao conforto, quantidade e arranjo. A relacdo com o
exterior € assinalada em aspectos como a presenca de ja-
nelas, iluminacio natural e a qualidade da vista. Ja a iden-
tificacdo com um hospital, ao que parece, provém do reco-
nhecimento da auséncia de elementos acolhedores, tipico
de ambientes hospitalares, elaborados com foco na aco-
modacio de procedimentos especializados e maquinas.

E importante destacar que o doador nio é um paciente,
nio podendo, de forma alguma, estar doente, nem mesmo
gripado. Ndo parece fazer sentido que os espacos em que
transite se assemelhem tanto a um hospital “convencio-
nal”.

Nota-se que a valorizacdo do doador constitui-se em uma
tarefa delegada quase que exclusivamente aos profissio-
nais que mantém contato direto, ndo sendo expressada na
arquitetura ou em amenidades.

5 RECOMENDACOES

Em decorréncia da pesquisa, foi possivel estabelecer algu-
mas diretrizes para o projeto de arquitetura dos espacgos
vinculados ao doador. Tais recomendacoes estao relacio-
nadas principalmente a importincia da iluminagao natu-
ral, da visdo para dreas externas, preferencialmente paisa-
gens naturais, dos detalhes de arquitetura, do mobiliario,
do conforto ambiental e da comunicagdo visual.
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Entende-se que o conforto visual nao se refere somente
aos aspectos relacionados a luz, mas a tudo o que se en-
contra no campo de visdo de um individuo e que influen-
cia na sua satisfacdo: a paisagem, as cores, os elementos
decorativos e as informacoes visuais. Conforto é uma
sensacao interpretada por meio de aspectos subjetivos, de
dificil avaliacao (VIANNA; GONCALVES, 2001).

No momento em que o individuo entra em uma edifi-
cagdo, o local transmitird “mensagens” que, idealmen-
te, devem revelar um ambiente acolhedor, planejado
com cuidado para atender os seus usudrios. O ambiente
deve traduzir a qualidade do atendimento oferecido pela
instituicdo, considerando os diversos modos em que a
edificacao serd vivenciada: o que se vé, o que se ouve, 0
que se sente e também o que se capta pelo olfato. O bom
atendimento nao deve se resumir apenas no tratamento
despendido pela equipe, mas incorporado fisicamente a
instituicio (CARPMAN; GRANT, 1993).

Associada ao conforto visual, encontra-se a comunicacao
visual. Uma adequada comunicacido visual comeca pela
sinalizagdo externa. Ea primeira impressao do visitante,
portanto deve demonstrar o respeito que a institui¢do tem
por seus usudrios. A coeréncia na terminologia também ¢é
importante, para ndo confundir as pessoas, assim como a
correta localizacdo das placas, para nao frustrar as expec-
tativas de informacao (LEIBROCK, 2000).

O balcao de recepcao deve ser localizado préximo a por-
ta de entrada, de modo a proporcionar a visualizacdo
imediata de quem acessa a edificacdo. O uso de quedas
d’agua, aquarios, quadros, esculturas e outros detalhes
funcionam como pontos de referéncia e auxiliam as pes-
soas a reconhecer mais facilmente os caminhos que de-
vem percorrer (PAYETTE, 2000).

Em se tratando de servicos de apoio a doacao de sangue,
centrados no doador, que voluntariamente se desloca até
um estabelecimento, considera-se importante a relacdo
da edificacdo com o seu entorno. Uma edificagao que pos-
sui valor estético e uma relacdo adequada com o entorno
¢ capaz de contribuir de modo positivo no contato dos
usudrios com a instituicao.

Em relacdo a iluminacéo, é importante ressaltar o seu pa-

pel de destaque nos ambientes de sangue. O ideal é que os
espacos disponham de dois tipos de iluminacéo, a natural
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e a artificial. Além disso, esta iluminacao deve possuir in-
tensidade apropriada para as atividades desempenhadas,
além de manter a fidelidade das cores, sem causar ofusca-
mento ou algum outro tipo de desconforto.

Um projeto de iluminacdo para ambientes de saide deve
incluir o estudo de diferentes variaveis, uma vez que é de-
sejavel compatibilizar as necessidades técnico-funcionais
do ambiente com o conforto dos usudarios (doadores, pa-
cientes e equipe), além de atender a questoes pertinentes
a eficiéncia energética e a estética.

Constantemente se recomenda o aproveitamento de todas
as possibilidades de uso da luz natural no projeto, assim
como a elaboracdo de mecanismos adequados para o seu
controle, de modo que seja possivel suaviza-la ou bloquea-
-la, quando trouxer desconforto visual ou térmico. Admi-
te-se que, no Brasil, devido a sua condigio climatica, ha
dificuldade em se conciliar iluminagio natural e conforto
térmico. Entende-se, contudo, que é papel do arquiteto
buscar a melhor solucao para cada cenario.

No que concerne a paisagem natural, o simples ato de con-
templacdo por uma janela ou, ainda, em quadros, pode ser
revigorante e transmitir tranquilidade para aquele que ob-
serva. O efeito terapéutico da natureza possui importancia
ainda maior quando se abordam os ambientes de satide. Os
beneficios das paisagens naturais vao além do mero prazer
em sua fruicio, possuindo resultados positivos comprova-
dos em estudos cientificos diversos (MARCUS, 2001).

Muitos indicam que o simples ato de observar fotos de
elementos naturais é capaz de diminuir o nivel de estres-
se e ansiedade dos individuos. Considera-se importante
que os ambientes dos servigos de sangue sejam capazes
de transmitir tranquilidade para os doadores, de modo
a minimizar sua ansiedade e promover uma experiéncia
agradavel. Para a equipe e pacientes, que despendem tem-
po maior no interior da edificacao, a paisagem natural é
ainda mais relevante. Em muitos casos, niao é possivel
projetar ambientes com vista para paisagens naturais, no
entanto isto nao deve ser motivo para nao se incorporar a
vegetacdo aos ambientes.

5.1 Sala para recepcao, registro e espera de doadores

Embora nao se trate de um ambiente com pessoas aguar-
dando atendimento médico, é desejavel que a espera de
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doadores seja capaz de oferecer solucoes de projeto que,
mesmo simples, contribuam para a reducao da ansiedade
e influenciem positivamente na relacido do usuario com o
espaco e com a instituicao.

A arquitetura deve contribuir para a producio de ambien-
tes agradaveis, que estimulem o ato solidario da doagao. A
atmosfera residencial pode ser conseguida com o auxilio
de uma iluminagao ndo uniforme, adequada as diversas
atividades ali desenvolvidas, como espera, leitura e escri-
ta.

Rotas acessiveis e intuitivas, com comunicagdo visual
apropriada, disposi¢do, tipo e quantidade adequada de
mobilidrio, presenca de arte, janelas, luz e paisagem na-
tural sdo aspectos importantes na configuracdo de espa-
cos acolhedores. Detalhes como balcio de recepgio baixo
ou com trechos mais baixos, auséncia de vidro entre os
funciondrios e os usuarios no balcio, local seguro para o
armazenamento de bolsas e guarda-chuvas sao apreciados
pela maioria das pessoas (LEIBROCK, 2000). Atualmen-
te, a disponibilidade de internet sem fio no local é consi-
derada um atrativo.

5.2 Sala para coleta de sangue de doadores

Embora a doacao de sangue propriamente dita seja uma
atividade de curta duracdo, a qualidade do espaco nio
deve ser menosprezada. Deve transmitir o cuidado com
os individuos ali presentes, cuja decisao possui impacto
importante frente a sociedade e a satide publica. Sao con-
tribuicoes para o projeto das salas de coleta de sangue a
relacdo com o exterior/paisagem natural, a presenca da luz
natural, a preocupacio com o que o doador “vé€” durante
o periodo em que esta realizando a doacdo e, inclusive, o
conforto da cadeira de coleta.

Uma boa iluminagao, especialmente na drea do brago do
doador, é essencial para a equipe técnica durante a reali-
zagdo dos procedimentos. Fluxos adequados (de trabalho/
procedimentos de funciondrios e doadores) otimizam as
tarefas e facilitam o deslocamento dos doadores pela uni-
dade.

Alguns detalhes, como local seguro para a guarda de bol-
sas e mochilas dos doadores, portas com visores, assim
como a existéncia de um passador (janela) entre a sala de
coleta e a sala de processamento de sangue, para o enca-
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minhamento das bolsas de sangue, sdo considerados re-
levantes.

A presenca de musica previamente selecionada no am-
biente pode colaborar na construcido de uma experién-
cia mais agradavel, tanto para os doadores quanto para
a equipe.

Em muitos casos, hd a impossibilidade de abertura de
janelas para o exterior, as aberturas sio reduzidas, in-
suficientes ou ndo podem ser alteradas. Tal situacdo, no
entanto, nao deve ser pretexto para um ambiente de ma
qualidade, cabendo ao arquiteto a busca de solugdes al-
ternativas.

5.3 Lanchonete para doadores

Ap06s a doagao, o doador é encaminhado para a lanchonete,
onde recebe alimentos sélidos e liquidos, de modo a auxi-
liar na recuperagio do volume de sangue doado, evitando
um possivel mal-estar. E importante que o espaco da lan-
chonete possua dimensoes adequadas, capazes de abrigar
mesas e cadeiras em quantidade suficiente, além da parte
de apoio, com bancada, pia, refrigerador, armarios e equi-
pamentos, como miquina de suco, cafeteira e micro-ondas.

Deve-se procurar proporcionar um ambiente acolhedor e
agradavel aqueles que se prontificam a reservar parte do
seu tempo para a doacdo. A presenca de mobilidrio adequa-
do, em quantidade e qualidade, assim como a relagdo com
o exterior, preferencialmente com visao e acesso para pai-
sagens naturais, contribui para gerar sentimentos positivos
e a tranquilidade pretendida para a alimentacao do doador.

6 CONSIDERACOES FINAIS

As atividades dos servicos de sangue iniciam-se com o ato
voluntario do doador e, baseado nele, uma rede complexa
é estruturada, compreendendo o exame, a estocagem, a
distribuicdo e a utilizagdo em diversos procedimentos.

Os resultados desta pesquisa demonstram que os ambien-
tes de coleta da rede de sangue tendem a ser mais técni-
cos, provavelmente, devido a influéncia de cuidados rela-
tivos a biosseguranca, havendo, portanto, maior enfoque
nos procedimentos e no atendimento, em detrimento de
uma atencao particular com os espacos onde se desenvol-
vem as atividades.
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Grande parte dos ambientes dos servicos de sangue sdo
laboratoérios, salas de processamento e estocagem, areas
de maior nivel critico. Especialmente em ambientes nao
criticos, como a sala para recepcio, registro, espera e lan-
chonete, é evidente a importancia de se incorporar as di-
retrizes da humanizacio.

Considerando a influéncia do espaco fisico no aspecto
psicoldgico dos individuos, acredita-se que um ambiente
humanizado seja aquele em que as pessoas se sintam con-
fortaveis, acolhidas e seguras. Entende-se que sentimen-
tos como confianca e seguranca sao capazes de promover
maior tranquilidade, fazendo com que as pessoas fiquem
mais “a vontade” e menos tensas.

Esse conforto pode promover uma maior disponibilidade
do candidato a doacdo em responder o questiondrio fide-
dignamente. Este aspecto possui impacto direto na tria-
gem e, por consequéncia, na qualidade do sangue doado
e na biosseguranca. E possivel afirmar que, em relagio a
doacao de sangue, ambientes mais humanizados corres-
pondem a sangue mais “seguro”.

Promover a relacdo dos espacos internos com o exterior
e a natureza, o conforto ambiental, valorizar a disposicdo
e o projeto adequado do mobiliario, o uso apropriado de
componentes como a iluminacio natural e artificial, o uso
de cores, a preocupacio estética com os elementos do es-
paco, a possibilidade de acesso as tecnologias disponiveis
e a presenca da arte sdo solugdes capazes de agregar valor
aos ambientes, contribuindo para a satisfacdo dos usua-
rios dos espacos de satide, em especial, dos doadores de
sangue.

NOTAS

1. Hemoterapia € a especialidade da medicina que em-
prega o uso terapéutico do sangue, seus componentes e
derivados. Hematologia é a especialidade que estuda as
doencgas que envolvem as células sanguineas.
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RESUMO

O envelhecimento das populacdes tem sido uma tematica muito discutida na literatura nacional e internacional. No
Brasil, entretanto, este processo tem sido conduzido de forma bem diferente dos paises desenvolvidos. A populacao
de idosos tem crescido de forma acelerada e as cidades nio estio se estruturando para um novo desenho arquiteténico
e urbano compativel. A promogao de espacos institucionalizados para o idoso tem sido uma iniciativa necessaria no
processo de envelhecimento rapido e crescente da populagio. Estes projetos, entretanto, precisam incorporar € aten-
der as condicoes minimas referentes aos espacos, a fim de oferecer um ambiente com conforto, dignidade e respeito
as limitacoes didrias enfrentadas por este segmento etario. A proposta deste trabalho foi realizar um levantamento
atualizado das informagcdes técnicas disponiveis sobre os pardmetros projetuais para o ambiente de assisténcia ao ido-
so e apresentar um estudo de caso a partir destas informagoes. Foi possivel perceber que o lar de idosos apresentado
como estudo de caso possui condi¢des muito precdrias e inadequadas para a acomodacio e realizacdo de atividades
humanas bésicas. Foi, entao, proposta uma adequacio arquitetonica que tornou o espaco estudado condizente com o
atendimento as normas e orientacoes levantadas.

Palavras-Chave: idoso, arquitetura hospitalar, arquitetura de instituicoes de saude.

ABSTRACT

Population aging is a subject much discussed in the national and international literature. In Brazil, this process has
occurred in a very different manner than in developed nations. The elderly population has grown rapidly and cities
are not structured to accommodate the new architectural and urban design required. The purpose of this study was to
conduct an updated survey of the technical information available in the literature on design parameters for elderly care
facilities and present a case study related to the information gathered. It was observed that the nursing home used as a
case study presented precarious and inadequate conditions for accommodation and conduct of basic human activities.
The promotion of institutional spaces for the elderly has been a necessary initiative given the rapid increase in the el-
derly population. These projects, however, need to incorporate and meet minimum conditions relating to these spaces
in order to provide an environment with comfort and dignity, respecting the daily constraints faced by this age group.

Keywords: older, hospital architecture, architecture and public health.
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1 INTRODUCAO

O aumento da longevidade e a constatacao estatistica de
que a populacao do planeta estd envelhecendo € uma rea-
lidade que deve ser incorporada como prioridade nas po-
liticas publicas. Além da obrigacio da familia, € um dever
constitucional o amparo da pessoa idosa pela sociedade e
pelo Estado, assegurando a participagao deste segmento
etario nas atividades sociais comunitérias, defendendo
sua dignidade, bem-estar e direito a vida (BRASIL, 1989).

Na figura 1 é possivel perceber o alargamento do topo e
o estreitamento da base da pirimide etdria do Brasil em
1950 e 2015. Observando a previsao etaria do Brasil para
2055, a piramide tende a inverter o seu desenho com o es-
treitamento ainda maior da base e um maior alargamento
do topo. Ao ser comparado ao grafico da pirdmide etdria
do mundo, o Brasil apresenta um aumento mais veloz da
populagao idosa e diminui¢do dos nascituros. De acordo
com Pascale (2002), no Brasil os idosos representam 8%
da populagio e, conforme a tendéncia para as proximas
décadas, no ano de 2025, o Brasil terd a sexta maior popu-
lagao de idosos do planeta — cerca de trinta e dois milhoes
de pessoas com sessenta anos ou mais.

Brasil

Brasil
1950  ...53.822.0002015 .. 207.847.000

Figura 1: Piramides Populacionais do Brasil e do Mundo
desde 1950 até 2055
Fonte: Wulf (2015)
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A partir destas simulacdes, torna-se urgente a discussio e
implementagio de novos paradigmas de acessibilidade na
cidade e no espaco de morar. Considerando a importan-
cia da discussao sobre o espago do idoso, o objetivo deste
artigo € apresentar informacoes sobre os parimetros de
arquitetura em relacdo ao ambiente apropriado ao idoso,
tomando como estudo de caso uma instituicdo de longa
permanéncia em Salvador, BA, inclusive propondo solu-
coes arquitetonicas para o caso.

As informacdes foram organizadas a partir de pesquisa bi-
bliografica e da legislacdo brasileira, que apresenta infor-
macoes técnicas e orientacdes especificas sobre os espagos
para as pessoas da terceira idade.

2 O PERFIL DO IDOSO

Entende-se o idoso como aquele individuo que, segundo
o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) e a Politica Nacional
do Idoso (BRASIL, 1994), tenha sessenta anos ou mais
de idade. Embora esta categorizacio seja bastante usual,
pesquisas recentes revelam que o processo de envelheci-
mento € uma experiéncia heterogénea, vivida individual-
mente (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Dessa forma,
torna-se importante entender que existe uma ampla va-
riacdo de faixas etdrias com caracteristicas peculiares, que
podem ser melhores classificadas de acordo com o grau
de dependéncia. Pessoas com mais de sessenta anos po-
dem apresentar condi¢des de dependéncia e autonomia
diversificadas, considerando a histéria de vida pessoal, a
situagao social, economica, dentre outras questdes.

Segundo a OMS (2015), embora a maior parte dos idosos
apresente multiplos problemas de saiide com o passar do
tempo, a idade avancada nao implica em dependéncia.
Parametros arquitetonicos para idosos sao essenciais para
garantir um espaco fisico que possa oferecer maior auto-
nomia nas atividades cotidianas.

Neste contexto, destacam-se os equipamentos asilares,
como edificacdes especiais de abrigo. Equipamentos asi-
lares para idosos sao edificios construidos para assisti-los,
podendo organizar-se de forma publica ou privada, ga-
rantindo atencao integral a satide deste publico.

3 INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS

As pessoas se relacionam com seus ambientes de mora-
dia em funcgio de suas necessidades e sentimentos ine-
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rentes ao seu estilo de vida social (MOORE, 1984, p. 62).
Segundo Van Hoof (2010, apud SOUSA; MAIA, 2014),
envelhecer em casa ainda € uma melhor opcao do que a
institucionalizagdo. A residéncia pode ser o espaco mais
adequado para o processo de envelhecimento humano, se
este espaco for planejado para as diversas etapas e mudan-
cas do corpo.

Os equipamentos asilares assumem o papel de acolher,
cuidar e se responsabilizar pela garantia da satide ¢ bem-
-estar do idoso. De acordo com a Resolugao de Diretoria
Colegiada (RDC) 283/2005 (ANVISA, 2005), a Instituicdo
de Longa Permanéncia para Idosos é uma organizagio
mantida por 6rgaos governamentais ou nao-governamen-
tais, destinada a propiciar atencgao integral em carater re-
sidencial, com condicoes de liberdade e dignidade, cujo
publico alvo sao as pessoas acima de 60 anos, com ou sem
suporte familiar, de forma gratuita ou mediante remune-
racdo. Ainda segundo esta resolucdo, a instituicdo deve
ter capacidade maxima para quarenta residentes por mo-
dalidade.

As modalidades de atendimento ao idoso sao classifica-
das pela RDC 283/2005 (ANVISA, 2005) em relacdo aos
Graus de Dependéncia:

e I (idosos independentes, mesmo que requeiram
uso de equipamentos de autoajuda);

e II (idosos com dependéncia em até trés ativida-
des de autocuidado para a vida didria, tais como:
alimentacdo, mobilidade, higiene) e

e III (idosos com dependéncia que requeiram as-
sisténcia em todas as atividades de autocuidado
para a vida didria e ou com comprometimento
cognitivo).

4 DIMENSIONAMENTO

Segundo Pascale (2002), em paises desenvolvidos o estu-
do dos aspectos do ambiente, com orientacoes adequadas
para vivéncia de individuos idosos acometidos de Alzhei-
mer e outras deméncias, vem sendo desenvolvido com
maior profundidade.

Elaborar projetos de arquitetura com parametros especi-
ficos para o idoso contribui para a melhoria da qualidade
de vida, autonomia, seguranca e preservagao da dignida-
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de. Segundo Soares (2013), os estabelecimentos voltados
para a satde dos idosos devem funcionar em edificios
com tipologia pavilhonar térrea, pois deve se levar em
conta que uma parcela significativa dos usuarios apresen-
ta, ou pode apresentar, dificuldades de locomogao e maior
vulnerabilidade a acidentes. Esta tipologia facilita o des-
locamento e diminui os riscos de queda.

O quadro 1 apresenta um resumo das orientagdes de pro-
jeto necessarias para um padrido minimo de funciona-
mento para as Institui¢coes de Longa Permanéncia para
Idosos. Os espacos ecuménicos e/ou para meditacao, sala
administrativa/reunido, cozinha e despensa, lavanderia,
local para guarda de roupas de uso coletivo, local para
guarda de material de limpeza niao possuem restricoes
nesta norma.

A RDC 283/2005 (ANVISA, 2005) aborda a questao da
alimentacio considerando que cada residente deve dispor
de seis refeicoes ao dia e cita a RDC 216/2004 (ANVISA,
2004), que trata das Boas Prdticas para Servicos de Alimen-
tagdo, mas nao aborda questdes importantes como areas
minimas e programas funcionais.

A Portaria 810/1989 (BRASIL, 1989) ressalta que as pare-
des e tetos devem possuir revestimento lavavel, de cores
claras, permitindo limpeza e desinfeccdo, ressaltando que
nio é permitida a instalacdo de paredes de material infla-
mavel com o objetivo de dividir ambientes.

De acordo com o Royal Institute of British Architects (RIBA,
2011), todos os edificios que tenham dois pavimentos ou
mais devem possuir ou prever espago para futura insta-
lagdo de elevador para cadeirante, adjacente a circulacdo
comum. Em relagdo as escadas, Soares (2013) orienta que
os degraus nao devem ter altura maior que 15cm e o cor-
rimao deve estar a 90cm do piso.

Segundo a Portaria 810/1989 (BRASIL, 1989), as portas
externas e internas devem ter vao de 0,80 m, no minimo,
dobradigas externas e soleiras com bordas arredondadas.
As portas de correr devem ter os trilhos embutidos na so-
leira e no piso, para permitir a passagem de nivel, espe-
cialmente para cadeira de rodas. As macanetas das portas
nao devem ser do tipo arredondado ou de qualquer outro
tipo que dificulte a abertura.
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ITEM DE ARQUITETURA

ORIENTAGAO ESPECIFICA DA RDC283/2005

Escada e rampa de acesso

Largura minima de 1,20m

Circulacoes principais (internas)

Largura minima de 1,00m

Circulacoes secundarias (internas)

Largura minima de 0,80m

Circulagoes com largura maior ou igual a 1,50m

Corrimao dos dois lados

Circulagoes com largura menor que 1,50m

Corrimao em apenas um dos lados

Portas

Vo livre com largura minima de 1,10m (com travamento simples sem
0 uso de trancas ou chaves)

Janelas e guarda-corpos

Peitoris de no minimo 1,00m

Dormitérios

Separados por sexos, para ho maximo quatro pessoas, dotados de
banheiro. Os dormitérios de uma pessoa devem possuir area minima
de 7,50m2. Os dormitérios de duas a quatro pessoas devem possuir
area minima de 5,50 m2 por cama.

Obs: estes ambientes devem incluir area para guarda de roupas e
pertences dos residentes, devem ser dotados de luz de vigilia e
campainha de alarme e a distancia minima de 0,80 m entre camas e
0,50m entre a lateral da cama e a parede paralela.

Sanitario do dormitério

Area minima de 3,60 m2 (com uma bacia, um lavatério e um chuveiro,
nao sendo permitido qualquer desnivel em forma de degrau para conter
a agua, nem o uso de revestimentos que produzam brilhos e reflexos)

Sala para atividades coletivas - areas para o
desenvolvimento das atividades voltadas aos residentes
(com graus de dependéncia I, Il e que atendam ao
seguinte padrao)

Méximo 15 residentes (com area minima de 1,0 m2 por pessoa)

Sala de convivéncia — areas para o desenvolvimento
das atividades voltadas aos residentes (com graus de
dependéncia I, Il e que atendam ao seguinte padrao)

Area minima de 1,3 m2 por pessoa

Sala para atividades de apoio individual e socio familiar

Area minima de 9,0m2

Banheiros coletivos

Separados por sexo com, no minimo, um box para vaso sanitario que
permita a transferéncia frontal e lateral de uma pessoa em cadeira de
rodas, conforme especificagcdes da norma de acessibilidade

Portas dos compartimentos internos dos sanitarios
coletivos

Devem ter vaos livres de 0,20m na parte inferior

Refeitério

Area minima de 1m? por usuario, acrescido de local para guarda de
lanches, lavatorio para higienizagcao das maos e luz de vigilia

Almoxarifado indiferenciado

Area minima de 10,0 m2

Vestiario e banheiro para funcionarios

Separados por sexo

Banheiro Area minima de 3,6 m2, contendo 1 bacia, 1 lavatério e 1 chuveiro
para cada 10 funcionarios ou fragéo
Vestiario Area minima de 0,5 m2 por funcionario/turno

Lixeira ou abrigo externo a edificagcao

Armazenamento de residuos até o momento da coleta

Area externa descoberta para convivéncia e
desenvolvimento de atividades ao ar livre

Solarium com bancos, vegetacao e outros

Quadro 1: Exigéncias Especificas da RDC 283/2005 para Projeto de Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos
Fonte: Autores, com base na RDC 283/2005 (ANVISA, 2005)
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A NBR 9050 (ABNT, 2015) traz algumas recomendacoes
adicionais para o ambiente do idoso como a instalacdo de
telefones e alarmes de emergéncia visuais, sonoros e/ou
vibratdrios nos quartos, banheiros e sanitdrios de locais
de hospedagem, de institui¢des de idosos e de hospitais.

A norma referida ainda destaca a informacao de que deve
ser instalado dispositivo de alarme de emergéncia proxi-
mo a bacia, no boxe do chuveiro e na banheira, para acio-
namento por uma pessoa sentada ou em caso de queda nos
sanitarios, banheiros e vestiarios acessiveis. Recomenda a
instalagao destes dispositivos em posi¢Oes estratégicas, a
40cm do piso. Os dispositivos devem ter cor que contraste
com a parede. Se a parede for clara, o dispositivo devera
ter com escura.

Em relacdo ao sanitario, vale ressaltar que a drea do box
deve ser planejada para duas pessoas, para facilitar o con-
forto na hora do banho, quando o idoso nao tiver mais
autonomia para realizar a atividade sozinho.

Soares (2013) ressalta que o vaso sanitario normalmente
¢ muito baixo para quem tem a musculatura mais enfra-
quecida, portanto considera ideal um vaso especial para
idosos, que possui maior altura no assento do que os vasos
tradicionais ou o uso de um adaptador para vaso comum,
que resulte na altura minima de assento de 48cm.

O Regulamento Técnico para o funcionamento de Insti-
tuicoes Residenciais sob Sistema Participativo e de Lon-
ga Permanéncia para Idosos (ANVISA, 2004) considera a
importéancia na localizacao da Instituicdo em terreno de
facil acesso de transporte e integrado com a comunida-
de do entorno. Além disso, o terreno deve ser preferen-
cialmente plano e, quando houver desniveis, contar com
rampas de acesso. Este documento ressalta, ainda, a im-
portancia das dreas verdes e da promocao de atividades
que possam ser realizadas ao ar livre.

5 CONDICIONANTES AMBIENTAIS

As condicionantes ambientais devem ser abordadas em
projeto, pois sdo essenciais e determinantes na qualida-
de e seguranca do espago voltado para o idoso. Segundo
Bianchi (2013), a arquitetura interfere significativamente
na qualidade de vida proporcionada ao idoso, ao incluir
situacoes em que a seguranca ao andar, a iluminacao ade-
quada as diversas atividades e o uso de elementos acusti-
cos permitem um ambiente seguro e confortavel. Bianchi
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(2013) reforca que tanto os dormitérios como os banhei-
ros para idosos devem contar com luz e campainha de
emergéncia e nao poderao ter divisdrias que impecam a
ventilacdo ou a iluminacio do ambiente.

As mudancgas do corpo, com o decorrer da idade, reque-
rem cuidados e tratamentos diferenciados dos espacos, a
fim de otimizar o uso com autonomia e eficiéncia.

5.1 Iluminacao e instalacoes elétricas

Segundo Ricci, Gazzola e Coimbra (2009), ao envelhecer
o sistema visual sofre algumas mudancas, como a dimi-
nuicao da acuidade e do campo visual, diminuicao na ve-
locidade de adaptagao ao escuro e o aumento do limiar de
percepg¢ao luminosa.

O idoso passa a necessitar de mais luz para enxergar bem
e realizar tarefas didrias, uma vez que suas pupilas ficam
menores e, consequentemente, menos luz atinge a retina
(SOUZA; MAIA, 2014). Para Bianchi (2013), para quem
fica deitado, a iluminacio indireta é a mais aconselhével.
Segundo Pascale (2002), na idade avancada, a sensibili-
dade visual para reflexos é um dos problemas, pois limita
a mobilidade e a ag@o. O brilho refletido ou as luzes ex-
cessivamente brilhantes ou de baixa intensidade podem
ocasionar dores de cabeca e um nivel mais baixo na capa-
cidade de realizar tarefas.

Souza e Maia (2014) ressaltam que, apesar da impor-
tancia para a capacidade visual, a iluminacdo também
desempenha um papel essencial na gestao de varios pro-
cessos bioldgicos e psicolégicos no corpo humano. Para
Pascale (2002), a luz do sol estimula os sistemas circa-
dianos e neuroenddcrinos, que regulam a homeostase do
organismo. O acesso aos espacos externos compartilha-
dos, portanto, oportuniza exercicios, ar fresco e luz do
sol aos residentes.

Permitir o acesso as dreas externas, COmo quintais ou jar-
dins, dentro de um perimetro seguro e controlado, pode
ser uma estratégia eficiente para a diminuicao da ansiedade
e da agitacdo. Prever um jardim de inverno na edificacdo
ou promover iluminagao zenital favorece a entrada da luz
natural e, portanto, o seu aproveitamento eficiente. De
acordo com Bianchi (2013), para idosos sdo aconselhados
banhos de luz solar, havendo, assim, a necessidade de um
lugar iluminado naturalmente, de preferéncia no horario
da manha, uma vez que passa a ser “prescricdo médica”.
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Souza e Maia (2014) sugerem algumas medidas para evi-
tar a iluminacdo desigual no ambiente, como utilizar
cortinas nas janelas, para filtrar a luz solar quando ne-
cessario, dar preferéncia a lampadas foscas, posicionar os
pontos de iluminacio fora da linha de visdo dos usudrios e
evitar superficies reflexivas, como pisos polidos, pois sua
reducdo minimiza as possibilidades de quedas e maximi-
za a atengao no foco.

Pascale (2002) reforca que os niveis de iluminacdo devem
ser aumentados para compensar a perda de acuidade vi-
sual inerente ao processo de envelhecimento humano.
O projeto do sistema de iluminacao geral dos ambientes
para idosos deve considerar especialmente os quartos,
prevendo fontes de luz natural ou lampadas autorregula-
veis. Outra solucdo interessante € prever lumindrias acio-
nadas por sensor de presenga no percurso entre quarto e
sanitdrio.

Para o RIBA (2011), os sistemas de controle de ilumina-
¢do podem ser usados de diversas formas nos espacos de
acesso do idoso. Pode-se, por exemplo, substituir o acio-
namento manual por automagao para ligar ou desligar
sinais ou luzes, regular os niveis de iluminacao elétrica,
alterar a intensidade e cor da iluminacao do ambiente por
meio de controle de LED ou dimmers eletrénicos.

De acordo com Soares (2013), um projeto de iluminacio
destinado a pessoas da terceira idade deve atender a duas
condicoes basicas: a quantidade de luz (definida através
da luminéncia) e a qualidade da luz (definida por lumi-
nancia, temperatura e indice de reproducéo de cor — IRC).

A veracidade da cor é importante para o bem-estar e a
sensacao de seguranca do idoso, por isso € importante
estudar o tipo de lampada a ser utilizado. Segundo Pas-
cale (2002), o efeito das lampadas fluorescentes frias é
conhecido pelos designers como um “branco cruel”. Por
esta razao, estas lampadas vém sendo substituidas, nos
ambientes clinicos hospitalares, pelas que simulam de
forma mais préxima a luz natural e contribuem para re-
duzir a fadiga dos olhos. Os idosos tendem a ver com mais
nitidez a cor amarela (SOARES, 2013).

O RIBA (2011), conforme figura 2, recomenda, para o
ambiente do idoso, tomadas e interruptores com alturas
diferenciadas. A previsdo de pontos elétricos extras para
possivel adaptacdo de diferentes disposicoes do mobilia-
rio evita a utilizacdo de extensdes e fios soltos, diminuin-
do o risco de acidentes. Os interruptores devem ter altura
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minima requerida de 90cm e a altura maxima de 120cm.
As tomadas devem ter a altura minima de 45cm e maxima
de 90cm, estando, no minimo, 8 7Scm de um canto inter-
no. Ja existem no mercado interruptores de teclas ilumi-
nadas, que facilitam a localizagao no escuro.

Figura 2: Alturas de interruptores e tomadas recomendaveis
Fonte: RIBA (2011)

5.2 Ruido

A perda auditiva, no idoso, interfere na sua capacidade de
comunicagao, implicando em dificuldades de comparti-
lhamento de informagoes, pensamentos e ideias. A difi-
culdade da audi¢do vem acompanhada de complicacoes
na compreensdo da fala. Estes acontecimentos geram a
exclusao do idoso do meio familiar e social, contribuindo
para formagao de uma baixa autoestima.

O idoso tem uma sensibilidade maior ao ruido e o excesso
da presenca deste fator de risco no ambiente pode gerar
um estado de estresse agudo. Segundo Pascale (2002), um
quarto com material de acabamento que absorva o som de
forma apropriada torna a comunicagao mais facil e suave
para aqueles que o ocupam.

Incorporar materiais absorventes nas superficies dos mo-
veis e nos elementos arquitetonicos pode contribuir sig-
nificativamente na diminuicdo do som amplificado por
meio da reverberacdo. A utilizacdo de elementos decora-
tivos absorventes aciisticos, como tapetes e cortinas, pode
oferecer um ambiente ainda mais silencioso, com uma
aparéncia doméstica e acolhedora.

As portas possibilitam a passagem do ruido com maior fa-
cilidade e podem ser especificadas com revestimento em
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material absorvente, dificultando a propagacio do som de
um ambiente para o outro ¢ promovendo maior privaci-
dade.

Se os ambientes de atividades contemplativas, como co-
mer ou ler, estiverem voltados para jardins ou ruas que
fornecam sensacao de sossego e bem-estar, é interessante
proporcionar aberturas maiores, que possibilitem ao ido-
80 apreciar a vista na posi¢ao em que realiza a atividade.

5.3 Ventilacao e temperatura

As aberturas de ventilacdo nao devem estar voltadas para
a cama ou cadeira de descanso, por conta do incémodo
proporcionado. A presenca do vento de forma direta ndo
¢ uma condicdo adequada para pessoas que apresentam
facilidade de inflamacdes em vias aéreas superiores, o
que predispoe ao contagio por virus ou bactérias. O idoso
também apresenta limitacoes fisicas, sendo importante
especificar mecanismos de abertura e de fechamento de
esquadrias com manipulacao acessivel e altura adequada
em relacdo ao piso.

A RDC 283/2005 (ANVISA, 2005) apresenta como paré-
metro minimo a altura de um metro para os peitoris de
janelas. O RIBA (2011), conforme a figura 3, recomen-
da janela de facil operagao e altura maxima de 80cm de
peitoril, considerando que, desta forma, o idoso podera
dispor da vista exterior por meio de uma cadeira de rodas
ou normal.

Eye level at sitting height
unobstructed between 800 &
1200mm.

mmcflesbbas!:d

Figura 3: Altura de janelas recomendaveis
Fonte: RIBA (2011)
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Segundo Souza e Maia (2014), os ambientes também de-
vem proporcionar um contato direto do idoso com o exte-
rior por meio de janelas grandes e bem posicionadas, para
que seja possivel acompanhar as variacoes de tempo e do
clima. Para Pascale (2002), entretanto, é importante pos-
sibilitar, no ambiente do idoso, a combinacio de ventila-
cao natural (janelas com pequenas aberturas) e ventilacio
mecénica (através do uso de ventiladores e/ou exaustores).

A temperatura interna do ambiente depende muito da
implantacio da edificacdo onde se processa o cuidado ao
idoso. Deve-se evitar a0 maximo que a climatizagao arti-
ficial torne-se necessdria, posto que, com esta tecnologia,
ha o ressecamento das mucosas e reciclagem do ar vicia-
do, o que pode facilitar a inflamagao das vias respirato-
rias. Desta forma, o idoso pode ficar vulneravel a adquirir
doencas, considerando ainda que muitos sao cardiopatas
e imunodeprimidos.

E importante avaliar cada caso individualmente a fim de
propor a solu¢ao mais adequada. Segundo o RIBA (2011),
um termostato controlado pela internet pode possibilitar
maior eficiéncia na manutencdo da temperatura correta
dos espacos.

6 MOBILIARIO

A flexibilidade fisica do idoso se torna comprometida a
partir do momento em que comecam a surgir as doencgas
osteoarticulares, problema comum no processo de enve-
lhecimento. O leiaute da sua habitacao, portanto, deve ser
simples e intuitivo, evitando sobrecarregar os ambien-
tes com uma quantidade excessiva de méveis (SOUZA;
MAIA, 2014).

Segundo Pascale (2002), o aparecimento de fraqueza mus-
cular, degeneragdo osteoarticular, disfuncoes do sistema
nervoso e insuficiéncia circulatdria levam a uma conse-
quente diminuicdo da mobilidade, perda de seguranca
(receio de cair, recusa em caminhar), aumento de susce-
tibilidade as quedas e fraturas. A partir deste processo, o
idoso modifica sua postura e diminui sua capacidade de
realizar atividades cotidianas, como sentar e deitar.

De acordo com a Portaria 810/1989 (BRASIL, 1989), a
disposi¢ao do mobilidrio deve possibilitar ficil circulacao
e minimizar o risco de acidentes e incéndio. Na cabeceira
de cada leito ocupado por residente com dificuldade de
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locomocao, devera ser instalado um botdo de campainha
ao alcance da mao. O RIBA (2011) orienta que o leiaute
deve ser idealizado para garantir uma futura flexibilidade
de mudanca do mobiliario do quarto.

E recomendada a utilizacdo de poltronas com bracos la-
terais bem dimensionados e assento mais alto do que o
usual, entre 45 e 50 cm, e a disposicao de fotos, enfeites e
outras recordacoes que possam ativar a memoria (SOU-
ZA; MAIA, 2014).

7 ESTUDO DE CASO: UMA INSTITUICAO DE
LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS EM
SALVADOR, BA

A Instituicdo de Longa Permanéncia objeto de estudo
desta pesquisa apresenta atualmente condicdo precaria e
insalubre. A edificacio fica localizada em um terreno am-
plo, em Sao Tomé de Paripe, na cidade de Salvador, BA.
A localizagio nao é de facil acesso para o transporte pu-
blico, entretanto o terreno fica situado em local alto, com
vista para o mar e com ventilacdo e iluminacio naturais
favoraveis. Por ser um terreno de localizacdo mais reser-
vada, ndo estd submetido ao ruido urbano e isso favorece
a criacdo de um ambiente calmo e contemplativo para os
idosos residentes.

O pavimento térreo apresenta os seguintes ambientes:
sala, varanda, cozinha, sanitirio e dormitorios de aloja-
mento. O pavimento superior comporta dormitérios de
alojamento, despensa e um sanitario.

A partir da observacao dos espacos, foi possivel perceber
que a institui¢do ndo apresenta o programa minimo exigi-
do pela legislacdo. Com a atuacio da fiscalizacdo do 6rgao
sanitario competente (responsavel por emitir o alvara sa-
nitario), os responsaveis pela Instituicao estao providen-
ciando reformas e adequagoes dos espacos.

A primeira nao conformidade observada nesta instituicao
€ a excessiva populacao residente. Existem, atualmente,
65 idosos instalados, sendo que 15 apresentam quadro de
problema psiquidtrico.

O acesso principal é realizado pela varanda por meio de
uma rampa ou de uma escada. A rampa nao possui re-
vestimento de piso antiderrapante e inclinacio adequa-
da, portanto nio atende ao padrdo da norma NBR 9050
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(ABNT, 2015). A escada nao apresenta revestimento de
piso e o guarda-corpo instalado nas laterais esta fora das
especificacoes da norma de acessibilidade.

O acesso ao pavimento superior s6 pode ser realizado por
meio de escada com vinte ¢ um degraus, descoberta, sem
corrimao, sem piso antiderrapante e sem patamar de des-
canso. Este inico equipamento de circulagio vertical po-
tencializa e agrava o risco de acidentes.

Nao existe divisdo de sexo nos sanitarios e os boxes nao
possuem portas de acesso, ndo oferecendo privacidade.

Algumas aberturas de iluminacdo nao atendem as areas
minimas regulamentadas pelo Codigo de Obras de Salva-
dor. As janelas sao de abrir com folhas de madeira volta-
das para fora (de dificil manuseio para o idoso), gradea-
das e nao possuem cortina (por possuir venezianas que,
ao serem fechadas, bloqueiam a iluminacio natural e obs-
truem a ventilacdo de forma parcial).

Na figura 4 é possivel observar que as camas dos quartos
ficam dispostas lado a lado, sem drea de circulacao. A dis-
posicao das camas, o dimensionamento e 0s espacamen-
tos nao atendem ao padrdo minimo exigido pela RDC
283/2005 (ANVISA, 2005).

Figura 4: Disposicao das camas do estabelecimento visitado

Fonte: Autores

A instituicdo ndo recebe auxilio do governo e se man-
tém por meio dos beneficios previdenciarios dos idosos
e doentes mentais. Os sanitarios sdo desprovidos de pisos
adequados e barras de apoio corretas. A instituicao apre-
senta, portanto, uma edificacio inadequada ao objetivo
principal dos equipamentos asilares, que é fornecer con-
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dicao de habitabilidade para preservar a saide e a vida do
idoso com dignidade e respeito.

8 PROJETO DE INTERVENCAO

O projeto de intervencio foi elaborado a partir do diag-
nostico realizado por meio de visitas técnicas ao local.
Como o terreno é amplo, foi possivel acomodar o progra-
ma de forma adequada. Os dados pesquisados referentes
a0 espaco de morar do idoso foram balizadores para a con-
solidacdo de uma proposta real e humanizada.

A edificacdo existente foi aproveitada como bloco de ati-
vidades de lazer, como assistir televisao, acessar a inter-
net por computador, saldao multidso e varanda livre com
mesas e bancos para atividades lidicas e descanso (pavi-
mento térreo, ambientes representados por nimeros de
3 a 8) e administracdo (primeiro pavimento, ambientes
representados por nimeros de 4 a 8).

Foram propostos trés novos blocos de construcao plane-
jados de acordo com os pardmetros fornecidos pela RDC
283/2005 (ANVISA, 2005) e algumas orientacoes da lite-
ratura pesquisada. Foram planejados, no total, 50 leitos,
com, no maximo, trés camas por quarto para oferecer
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maior conforto e privacidade. As camas foram dispostas
obedecendo as distancias laterais de 80cm e 50cm em re-
lagao a parede.

Rampas de acesso e passarelas foram criadas como ele-
mentos de conexdo entre os blocos, otimizando o fluxo.
Além das rampas, foi prevista uma escada com drea para
elevador ou plataforma elevatoria.

O pavimento térreo possui o acesso principal a partir de
uma portaria de identificacio e triagem que fica localiza-
da no nivel de acesso do estacionamento. A partir da por-
taria € possivel acessar uma rampa para um nivel acima,
onde ficam localizados os seguintes ambientes: dormito-
rios; areas de estar no exterior dos dormitdrios; sanitarios
conjugados aos dormitdrios (garantindo a individualida-
de e privacidade do residente); cozinha com divisoes de
areas de recepcdo, armazenagem, pré-preparo, coccio e
limpeza; refeitorio; consultério e local para atividades de
lazer — sala de televisao, sala de computador, sala mul-
titiso, sanitarios masculino/feminino, varanda para ativi-
dades livres e horta. Residentes com maior dificuldade
de locomocgao ficariam localizados no pavimento térreo,
para facilitar o deslocamento por cadeira de rodas ou o
atendimento mais eficiente e confortavel pelo cuidador.
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Figura 5: Planta Baixa do Pavimento Térreo. Proposta de Intervencao para Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos, em

Salvador, Bahia

Fonte: Autores
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Figura 6: Planta Baixa do Primeiro Pavimento. Proposta de Intervencao para Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos,

em Salvador, Bahia
Fonte: Autores

O primeiro pavimento pode ser acessado por rampas,
elevador/plataforma elevatoria ou escada. Passarelas fa-
zem conexoes entre os blocos onde ficam localizados os
seguintes ambientes: dormitérios, varandas, sanitarios
conjugados aos dormitérios (garantindo a individualida-
de e privacidade do residente) e administracdo — sala de
descanso, sala de administragao, sala de trabalho em gru-
po e almoxarifado. Residentes mais ativos poderiam ficar
no primeiro pavimento para estimular o movimento do
COrpo e a autonomia.

A implantacao foi planejada em cota tnica para facilitar
o deslocamento dos residentes, deixando somente o es-
tacionamento, a portaria e o fundo do terreno em nivel
mais baixo que o da edificagdo. As pracas internas (sem
cobertura) foram propostas para criar conexdes com a na-
tureza e com o exterior, permitindo maior acesso da luz
natural e maior possibilidade de ventilacdo cruzada nos
ambientes. A lavanderia foi planejada como servico exter-
no a instituicdo, com administrago terceirizada.

O projeto foi elaborado contemplando os pardmetros

previstos pelas normas: RDC 283/2005 (ANVISA, 2005),
NBR 9050 (ABNT, 2015) e Portaria 801/1989 (BRASIL,
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1989). Foram considerados também algumas orientacoes
da literatura comentada, como a oferta de ambientes fa-
voraveis ao contato com o ambiente exterior, otimizacdo
de fluxos, cota inica de implantacdo e promocdo de am-
biente que promova contato direto com a natureza, COmo
a horta (estimulando a alimentagio organica e saudavel).
Alguns leiautes dos dormitérios sugerem disposicao de
camas conjugadas como uma iniciativa de projeto para
garantir a preservacao do direito a sexualidade, item que
a RDC 283/2005 (ANVISA, 2005) nao contempla.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou um estudo de caso em que € pos-
sivel perceber que, mesmo com a publicacdo de uma regu-
lamentacdo da ANVISA desde 2005 para o funcionamen-
to de Instituicdo de Longa Permanéncia para o Idoso, é
preciso exigir e conscientizar os responsaveis técnicos
dessas instituicoes para consolidar a garantia do envelhe-
cimento natural através de espacos bem planejados.

A responsabilidade social com este tipo de projeto de ar-
quitetura pode promover ambientes que contribuam com
a prevencdo de problemas associados a idade. Projetos
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adequados contribuem com o bem-estar e a qualidade
de vida do idoso, pois oferecem a promogao da satude, do
conforto e favorecem a inclusao social.

E importante entender o projeto para o idoso como um
planejamento para o futuro de qualquer cidadao, consi-
derando que a velhice faz parte do ciclo de vida do ser
humano. Projetar para o idoso envolve particularidades
relacionadas as limitacoes da idade e requer flexibilidade
para adaptacdo das mudancas ao longo do tempo.

A arquitetura tem um papel terapéutico e facilitador no
processo de envelhecimento humano. Projetar correta-
mente para o idoso € uma agio que garante direitos e pro-
move autonomia para prolongar a vida humana. O estudo
de caso possibilitou revelar uma realidade complexa e ca-
rente. A proposta de interven¢ao procurou apresentar um
resultado eficiente, vidvel, humanizado e de acordo com
as normas e estudos da literatura.

A sociedade precisa estar comprometida com esta popula-
cao fragil, fiscalizando e garantindo o direito minimo de
moradia, satde, alimentacao e vida digna. Pessoas idosas
sdo, frequentemente, abandonadas por suas familias e co-
munidades e o Estado precisa assumir, de forma eficiente,
a responsabilidade em fiscalizar as instituicoes que bus-
cam acolher estas pessoas, evitando o maltrato e descuido
dos espacos de cuidar.
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its design analyses
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RESUMO

Este trabalho apresenta os resultados da analise do desempenho térmico das alas de clinica médica e clinica cirdrgica do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, localizado na cidade de Uberaba, MG. Para tanto,
foram investigadas caracteristicas de seu projeto arquitetonico, como sua implantagao e condicoes paisagisticas de seu en-
torno, sua insolagao, o fluxo de ventilacdo natural e as propriedades térmicas de suas vedacoes. As analises foram realizadas
a partir de uma concepc¢io qualitativa, de carater exploratério, utilizando-se de pesquisa bibliografica, dos projetos arqui-
tetonicos do hospital, das normas vigentes, dos estudos da carta solar de Uberaba e dos seus ventos predominantes. Para
analise dos dados levantados, foi utilizado o software “Propriedades térmicas dos materiais”, disponibilizado pela Facul-
dade de Engenharia Civil da Universidade de Campinas. Foram, ainda, realizadas visitas ao local e registros fotograficos.
Os resultados encontrados foram comparados a NBR 15220, parte 3, que trata do Desempenho Térmico de Edificacoes:
zoneamento bioclimatico brasileiro e diretrizes construtivas para habitacoes unifamiliares de interesse social. Verificou-se
que, apesar da implantacdo do hospital favorecer a ventilacdo cruzada, ela é prejudicada pelo tamanho das aberturas e pela
utilizacdo de tela mosquiteiro. Nao se consegue obter a inércia térmica ideal no interior dos ambientes no inverno e a
cobertura das alas nao atende aos requisitos minimos indicados pela NBR 15220. Dessa forma, a maior da parte das reco-
mendacoes estabelecidas pela norma nao sao atendidas pela infraestrutura das edificacoes analisadas.

Palavras-Chave: arquitetura hospitalar, desempenho térmico, conforto ambiental.

ABSTRACT

This paper presents the results of the thermal performance analysis of internal medicine and surgical clinic wards, of the
Hospital de Clinicas, Federal University of Tridngulo Mineiro, located in Uberaba, MG. Therefore, characteristics were in-
vestigated for its architectural design, landscape conditions, surroundings, natural ventilation flow and thermal properties
of their construction materials. The analyzes were carried out from a exploratory qualitative approach, using bibliographic
research, the hospital building projects, the existing rules, studies of solar letter of Uberaba and its predominant winds.
For analysis of the data was used the software “Thermal properties of materials,” available from the Faculty of Civil Engi-
neering, University of Campinas. There were also conducted site visits and photographic records. The results were com-
pared to NBR 15220, part 3, which deals with the Thermal Performance of Buildings: Brazilian bioclimatic zoning and
construction guidelines for single-family social housing. It was found that, despite the hospital deployment promote cross
ventilation, it is hampered by the size of the openings and the use of mosquito net. You can not get the ideal thermal inertia
within the environments in winter and coverage does not meet the minimum requirements set by the NBR 15220. Thus,
the greater part of the recommendations made by the standard are not met by the infrastructure of the analyzed buildings.

Keywords: hospital architecture, thermal performance, environmental comfort.
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1 INTRODUCAO

Durante a Idade Média, a imagem dos hospitais era
usualmente associada com a morte. O objetivo era o aco-
lhimento das pessoas doentes visando mais a protecao dos
que estavam fora dos hospitais do que o atendimento aos
pacientes (MIQUELIN, 1992).

Na maioria das vezes, eram os sacerdotes os responsa-
veis pelas atividades de cardter religioso e assistencia-
lista. Estes servicos eram realizados em mosteiros ou
em anexos, com o objetivo de dar assisténcia e conforto
espiritual aos pobres e enfermos que, internados, repre-
sentavam menor risco epidemiolégico a sociedade (TO-
LEDO, 2002).

Nesse periodo, nao havia preocupacdo com o conforto
e o bem-estar dos pacientes. As enfermarias eram am-
bientes insalubres, onde a iluminacgio e a ventilagdo na-
turais eram minimizadas pelas aberturas pequenas que
possuiam e pela espessura das paredes. Consideravam
que o vento era prejudicial, tornando o ambiente escuro
e amedrontador.

A tipologia arquitetonica repetia a estrutura das catedrais
(COSTI, 2002). Segundo Maceachern (1951 apud CA-
RAM; LUKIANTCHUKI, 2008), os leitos eram compar-
tilhados, divididos por cortinas grossas que aumentavam
o risco de contaminacio pela falta de higienizagio. A qua-
lidade interna do ar piorava ainda mais devido ao proces-
so de aquecimento dos ambientes, realizado por fornos a
carvao e lareiras.

Ha4 um inicio da percepg¢ao do conforto ambiental e, prin-
cipalmente, da higienizacdo destes espacos na Renascen-
ca. Comecou-se a construir cabines sanitdrias, utilizar-
-se fossas e salas de banhos. Neste periodo, percebe-se o
aumento da preocupacdo com a salubridade e a higiene,
além do aparecimento dos primeiros procedimentos que
tém por objetivo a cura dos pacientes.

Esses conceitos foram consideravelmente alterados em
meados do século XVIII, quando a doenca passa a ser
reconhecida como um fator patolégico. Neste momento,
comegam a surgir os hospitais terapéuticos, com foco no
tratamento e na cura dos enfermos. As preocupacgdes pro-
jetuais quanto ao fluxo, circulacio e os programas destes
ambientes passam a ser elementos considerados (MIG-
NOT, 1983).
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A partir de meados do século XIX, os ambientes hospita-
lares passaram a ser projetados de acordo com a especia-
lidade do médico, com a necessidade de compatibilizacao
tecnoldgica e com a preocupagao com o conforto no am-
biente de trabalho (BITENCOURT, 2008).

Atualmente, o processo de projeto de um edificio hospi-
talar tem se tornado cada vez mais complexo. As diversas
tecnologias, que sao revistas e atualizadas, a preocupacio
com a higienizacdo dos ambientes e a énfase no bem-estar
dos funcionarios e pacientes exige que a concepgao destes
espacos se torne multidisciplinar.

Os estabelecimentos assistenciais de saide vém so-
frendo mudancas ao longo do tempo em funcio de
novas tecnologias, politicas e praticas de satde. O
papel do ambiente para o processo de restabeleci-
mento dos pacientes tem sido uma questao crescen-
te em estudos realizados por médicos, enfermeiros,
psicologos e arquitetos. As novas pesquisas mostram
que as transformacgoes no ambiente fisico e social
de atendimento em saide podem influenciar posi-
tivamente os resultados médicos (BURSTYN; SAN-
TOS, 2004, p.7).

Os espacos de satde tém seus ambientes modificados em
curto espaco de tempo devido ao desenvolvimento da
tecnologia e de novos métodos de diagndstico e terapia.
Arquitetos e demais profissionais envolvidos no projeto
e na execucdo desses ambientes devem compreender essa
demanda (ERIKSSON, 2001).

Apesar da importincia das varidveis de conforto ambien-
tal como guia na concepcao dos projetos hospitalares, ain-
da sao dados utilizados escassamente. Ha excessivo gasto
energético com iluminagao artificial e climatizacdo em
unidades de satude, e essa caracteristica dificulta a ade-
quacao dos seus espagos as normas do Ministério da Sai-
de e da Vigilancia Sanitaria.

E importante que haja gradual modificagdo no conceito
do edificio hospitalar. Compreender que esses espagos,
apesar de serem concebidos através de normas rigidas,
serdo destinados a cura de pacientes e serdo conduzidos
por profissionais da satde convivendo diariamente com
situagdes angustiantes ¢ de estresse. Tornar esses edifi-
cios confortaveis em todos os aspectos ameniza essas si-
tuagoes, facilita o processo de cura dos pacientes e reduz
impactos ambientais.
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Como contribuicido para este processo, foram realizadas
analises projetuais do ponto de vista do Conforto Am-
biental das alas de clinica médica e clinica cirirgica do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triin-
gulo Mineiro (HC-UFTM), avaliando-se o desempenho
térmico destes espacos.

2 METODOLOGIA

A anilise projetual do HC-UFTM iniciou-se com o es-
tudo da caracterizacdo de seu projeto arquitetonico. Es-
tudou-se sua implantagdo considerando o clima da ci-
dade juntamente com as condigOes paisagisticas de seu
entorno. O estudo de insolacido foi imprescindivel para
compreender como o sol entra na edificacio. Este foi rea-
lizado com base na carta solar para latitude mais préoxima
da cidade de Uberaba, 19°45’ sul. Também se estudou o
fluxo de ventilacdo natural de acordo com a direcdo dos
ventos predominantes.

Foi realizada, ainda, a avaliacdo dos materiais da edifi-
cagdo quanto ao seu desempenho térmico. Calculou-se a
resisténcia térmica, a transmitincia, o atraso térmico e o
fator solar das paredes através do Software Propriedades
térmicas dos materiais (UNICAMP, 2016), disponibilizado
online pela Faculdade de Engenharia Civil da Universida-

Fonte: Jornal de Uberaba (2013).
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de de Campinas. Para a analise da cobertura, as proprie-
dades térmicas foram calculadas seguindo a metodologia
da NBR 15220-2 (ABNT, 2005), que especifica os méto-
dos de calculo de transmitincia térmica, da capacidade
térmica, do atraso térmico e do fator solar de elementos e
componentes de edificacoes.

Os dados encontrados foram confrontados com a NBR
15220-3 (ABNTT, 2005), que trata do Zoneamento Biocli-
matico Brasileiro e das diretrizes construtivas para habi-
tagoes unifamiliares de interesse social.

3 ANALISE PROJETUAL
3.1 Localizacao e Implantacao

O HC-UFTM foi inaugurado em agosto de 1982 e aten-
de os 27 municipios da macrorregido do tridngulo sul de
Minas Gerais como dnico hospital pablico que oferece
atendimento de alta complexidade. Atende, ainda, outras
macrorregioes de Minas Gerais e outros estados do pais.
Possui uma equipe de 448 médicos atuando em diferen-
tes especializages, tanto na area académica quanto na
assistencial. A area construida total é de 33.313m?, que
se distribui em internagio, ambulatdrio, pronto-socorro
e servicos de diagnoéstico e tratamentos especializados.
(UFTM, 2011).
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O HC-UFTM esta localizado numa regiao central da ci-
dade de Uberaba, como se nota na figura 1. O bairro onde
o hospital esta inserido é residencial e seu entorno é com-
posto por vias locais e coletoras. Essa localizagao central
sempre dificultou os processos de ampliacdo do hospital.
Suas expansoes tornaram-se cada vez mais improvisadas,
comprometendo a funcionalidade dos seus espacos, a ade-
quacdo ao clima e a humanizacao dos ambientes.

A entrada do Hospital de Clinicas durante todo o dia
permanece com um fluxo muito grande de pessoas que
esperam atendimento, de visitantes ¢ de acompanhantes
dos pacientes internados. As ruas ficam lotadas de carros
e motos. A maioria das pessoas ndo tem onde permanecer,
por isso muitas optam por ficarem nas calcadas e até nos
canteiros centrais da avenida.

3.2 Descricao e Comportamento das Estratégias Pas-
sivas
3.2.1 Estudos sobre a Insolaciao

Na figura 2, pode-se visualizar um esquema da implanta-
¢do do edificio e sua orientagao solar.
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As alas de Clinica Médica e Cirtirgica (em destaque na
figura 2) se localizam no terceiro e ultimo pavimento do
HC-UFTM, tendo sua fachada leste voltada para a Ave-
nida Getilio Guarita e sua fachada oeste voltada para um
patio interno.

Para a realizacao dos estudos de insolacéo foi adotado o
programa Analysis Sol-ar 6.2, elaborado pelo LabEEE,
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC,
2016). Para isso, utilizou-se a latitude de Uberaba
(-19°45”) e foram estudadas as fachadas das alas de Cli-
nica Médica (CM) e Cirtrgica (CC) do HC-UFTM; fa-
chada leste (azimute = 107°) e a fachada oeste (azimute
= 287°).

Em nenhuma das fachadas ha protecdo contra a incidén-
cia solar. Ha apenas um beiral com um avanco de 60cm.
A fachada leste é quase livre de obstdculos. H4 uma testa-
da de 10 metros dividida entre um estacionamento ¢ um
talude gramado com alguns arbustos e arvores de médio
porte. No canteiro central da avenida ha, também, algu-
mas arvores.

1 |

l

J |

PP Vo = R L T ——-
AVENIDA GETULIO GUARITA

Ho=a

RUA DA CONETTLIGAD

PRAGA DR. TOMAZ ULHOA
RUA CASTRO ALYES

AVENIDA FREI PAULING

—

Localizacdo das alas de
clinicas médica e cirlirgica do
HC UFTM.

Figura 2: Implantacio do HC-UFTM.
Fonte: Autoras
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O tnico edificio (Centro Educativo da UFTM) capaz de
oferecer sombra estd a mais de 35 metros de distdncia da
fachada leste. J4 na fachada oeste hé outro edificio distante
14 metros e com a mesma altura do edificio em analise.
Para verificar a interferéncia do sombreamento destes edi-
ficios laterais e do beiral nas alas das unidades de CM e CC,
foram realizados alguns estudos de insolacdo. Na figura 3,
pode-se observar o dngulo de sombreamento através de um
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corte esquematico dos edificios. Ressalta-se que o desenho
da figura 3 tem carater ilustrativo, apresentando as alturas
e afastamentos relativos entre os edificios.

Através dos dngulos de sombreamento pode-se identifi-
car, na carta solar, quais horarios e em quais épocas do ano
as fachadas serdo sombreadas devido a obstrucéo causada
pelos edificios laterais e também pelo beiral (figura 4).

Av_Getllio Guarita

Zénite Zénite
/ \ 224 590/
. % 2
—— — | } - =
i {{il==ANGICID 14°/ — VEnf CMe CC - 3°Pav.L I g
. Horizonte 0
/J. ~ D.
7% Pdafio infemo entre| ™

2aleile o3
T edificios do HC %
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Figura 3: Esquema dos angulos de sombreamento das fachadas das alas de CM e CC do HC-UFTM.

Fonte: Autoras
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Figura 4: A esquerda, carta solar com angulo de sombreamento e periodo (hachurado) de insolacao da fachada leste e, a direita,

carta solar com dngulo de sombreamento e periodo (hachurado) de insolacao da fachada oeste.

Fonte: Autoras, com base em UFSC (2015)
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Pode-se notar, pelos estudos das cartas solares, que as obs-
trucoes ocasionadas pelos beirais e pelos edificios proxi-
mos nio comprometem de forma significativa a entrada
da iluminacao nas alas de CM e CC do HC-UFTM. Os
beirais, por exemplo, impedem uma incidéncia solar do
lado leste, no final da manha, a partir das 10h30min no
verao, e a partir das 10h no inverno. Ja o prédio do Cen-
tro Educacional, causa o sombreamento na fachada leste
entre o nascer do sol até as 06h30min no verao e até as
07h20min no inverno. Do lado oeste, o prédio vizinho
impede a insolacdo apenas a partir das 17h50min no ve-
rao e, no inverno, a partir das 16h30min.

3.2.2 Estudos sobre a Ventilacio

O pé-direito das alas de CM e CC é de 2,80m e todas as
janelas das enfermarias sdo do tipo basculante com a di-
mensao de 100x165x110cm. O material é composto por
ferro e vidro jateado. Havia uma pelicula para protecao
que, devido a falta de manutencao, foi retirada da maio-
ria dos vidros. Além disso, todas as janelas possuem telas
mosquiteiros. O sistema de ventilacao se baseia na aber-
tura dessas janelas. Essas alas nao possuem ventilacdo me-
canica, artificial ou zenital.

No que concerne aos ventos predominantes de Uberaba,
a combinacao de maior intensidade e frequéncia sao nas
direcdes nordeste (3,7m/s e 47 dias/ano) e na direcdo oeste
(3,72 m/s e 53 dias/ano). Durante praticamente metade do
ano o ar fica estacionario (UBERABA, 2006).

Em relagao a ventilacdo, ambas fachadas captam os ventos
pelas janelas laterais. A ventilacdo cruzada é beneficiada
pela padronizacdo das enfermarias. As portas, que seriam
um obstaculo, fecham-se apenas quando hé procedimen-
tos como banhos e trocas de roupa.

Devido a utilizagdo de tela mosquiteiro, no entanto, a
ventilagdo é comprometida. Alguns autores sugerem uma
reducao de 20 a 40%, dependendo do tipo de tela e da
direcao e velocidade do vento incidente (Van Straaten
et al.,1965; Givoni, 1976; Aynsley; Melbourne; Vickery,
1977 apud BITTENCOURT, 1993). Além disso, o uso de
janelas do tipo basculante com dimensao reduzida dimi-
nui a circulagao do ar.

3.2.3 Vegetacao

Devido a localizacdo central do HC-UFTM, néao ha gran-
des areas verdes, pracas ou macicos vegetais que possam
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contribuir com a melhoria do microclima. As arvores
existentes sao dos canteiros centrais das avenidas que o
cercam. Devido ao afastamento do edificio com a Ave-
nida Gettlio Guarita, ha, em uma parte, um estaciona-
mento para poucos carros €, de outro, um talude grama-
do, com alguns arbustos e arvores de médio porte. Proxi-
mos as alas dos CM e CC, ha dois taludes gramados, um
na parte frontal e outro entre um dos patios internos.
Ha também outros pequenos canteiros espalhados pelo
hospital.

3.3 Propriedades Térmicas dos Materiais e Compo-
nentes Utilizados

As paredes de todos os edificios do HC-UFTM sao de ti-
jolos ceramicos com 08 furos, 19x9x19cm, com cobrimen-
to de argamassa de reboco convencional e pintadas com
tinta acrilica branca no lado interno e, na parte externa, a
pintura se intercala entre verde-escuro e branco.

A cobertura do bloco onde se localizam as alas de CM e
CC era, originalmente, de telhas de fibrocimento, mas foi
retirada para receber um novo sistema de energia renova-
vel proposto pela Companhia Energética de Minas Gerais
(CEMIQG). Esta proposta, no entanto, até 0 momento nao
foi executada. A cobertura atualmente é de laje macica de
15cm impermeabilizada.

Sabendo da importancia que a envoltdria possui no de-
sempenho térmico dos edificios, foram calculados os va-
lores de transmitancia térmica, capacidade térmica, atra-
so solar e fator solar das paredes e da cobertura.

Para o calculo das propriedades térmicas das paredes foi
utilizado um programa disponibilizado online pela Facul-
dade de Engenharia Civil da Universidade de Campinas e
foi desenvolvido segundo as

[...] propostas de normas técnicas para avaliacdo do
desempenho térmico das edificagdes, desenvolvido
pelo Comité Brasileiro de Construgao Civil e pela
Comissao de Estudo de Desempenho Térmico de
Edificagoes. Projeto 02: 135.07-002, junho de 1998.
(UNICAMP 2003 [s.p.])

O resultado das propriedades térmicas das paredes foi de
uma resisténcia térmica total de 0,3769 (m2. K)/W; uma
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capacidade térmica de 116,01 KJ/(m2.K); uma transmi-
tancia térmica de 2,65 W/(m2. K) e uma atraso térmico de
2,77 horas. O acabamento em tinta acrilica branca possui
uma absorbancia baixa (a.=0,2) proporcionando um fator
solar de 2,12%. J4 a tinta acrilica verde-escura tem uma
absorbancia maior (0.=0,7) e seu fator solar é de 7,42%.
Os indices de absorcao e o calculo do Fator Solar foram
baseados na NBR 15220 (ABNT, 2005), parte 2.

Para os célculos das propriedades térmicas da cobertura
também foi utilizada a NBR 15220-2 (ABNT, 2005). As ca-
racteristicas térmicas dos materiais foram retiradas do livro
“Manual do Conforto térmico”, de Frota e Schiffer (2003).

4 ZONEAMENTO BIOCLIMATICO BRASILEIRO
(NBR 15220-3)

A NBR 15220-3 (ABNT, 2005) trata do Zoneamento Bio-
climatico Brasileiro e das diretrizes construtivas para
habitacoes unifamiliares de interesse social. A cidade de
Uberaba esta inserida na Zona Bioclimatica 3, que englo-
ba 6,5% das cidades brasileiras, como Florianépolis (SC),
Foz do Iguacu (PR), Londrina (PR) e Diamantina (MG).
Essa zona indica como estratégias de condicionamento
térmico passivo a ventilagao cruzada no verao e, no inver-
no, o aquecimento solar da edificagdo. As aberturas para
ventilagdo devem ser médias, ou seja, a drea das janelas
deve ocupar de 15 a 25% da area do piso. No inverno nao
deve haver sombreamento das aberturas, permitindo a
entrada do sol. A cobertura deve ser leve, isolada, com a
transmitancia igual ou inferior a 2,00W/m2°K; o atraso
térmico menor ou igual a 3,3h e o fator solar inferior ou
igual a 6,5%. Ja as paredes externas devem ser leves e re-
fletoras, com propriedades térmicas em que a transmitan-
cia seja menor ou igual a 3,6 W/m2°K, o atraso térmico in-
ferior ou igual a 4,3h e o fator solar menor ou igual a 4%.
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5 ANALISE PROJETUAL

Em relacao as estratégias passivas, pode-se afirmar que
a implantacao do edificio e a localizacdo das janelas fa-
vorecem as correntes de ventilagdo no interior das enfer-
marias, ja que os ventos na cidade de Uberaba tém maior
intensidade e frequéncia nas direcdes nordeste e oeste. A
ventilagdo, no entanto, € prejudicada pela utilizacao da
tela mosquiteiro e, apesar da drea das enfermarias serem
praticamente iguais (diferenca em média de 2m?), das 18
existentes, 15 possuem a drea das aberturas ocupando em
média 12,5% da area do piso, o que nao se adequa a NBR
15220-3. Trés enfermarias, por terem uma janela a mais
do que as outras, adequam-se a norma, com a area das
aberturas ocupando 17,8% da area do piso.

A implantacdo do HC-UFTM favorece a entrada da radia-
cao direta do sol. Apesar do beiral e dos obstaculos proxi-
mos ao edificio, a maior parte dos periodos da manha e da
tarde ha insolacdo, o que € positivo para os periodos frios.
Pode-se afirmar que o uso da vegetacao ndo é um recurso
priorizado pelo HC-UFTM. Ha muitas areas livres, pa-
tios internos, afastamentos que poderiam ser mais arbo-
rizados. O uso da vegetacao melhoraria o conforto higro-
térmico e visual da edificacao.

Em relacdo as propriedades térmicas dos materiais, nas
paredes do HC-UFTM, os calculos realizados indicaram
uma transmitincia de 2,65 W/m? °K, um atraso térmi-
co de 2,77 horas e o fator solar de 2,12% para as paredes
brancas e de 7,42% para as paredes pintadas na cor verde
escura. Na cobertura das CM e CC do HC, o valor encon-
trado da transmiténcia foi de 3,38 W/m? °K, do atraso tér-
mico foi de 4,05 horas e do fator solar foi de 10,14%. Para
comparar e facilitar a compreensio dos resultados encon-
trados no HC e os recomendados pela norma 15220-3 foi
elaborado o quadro 1.

Propriedades térmicas da Parede e da Cobertura HC-UFTM NBR 15220-3
Transmitancia Térmica 2,65 W/(m?.°K) < 3,6 W/(m? °K)
Parede Capacidade Térmica 116,01 KJ/(m2.°K)
Atraso Térmico 2,77 horas < 4,3 horas
Fator Solar 2,12% (branco) < 4%
7,42% (verde escuro) < 4%
Transmitancia Térmica 3,38 W/(m2.°K) < 2,00 W/(m2 °K)
Cobertura Capacidade Térmica 361,8 KJ/(m2.°K) _
Atraso Térmico 4,05 horas < 3,3 horas
Fator Solar 10,14% < 6,5%

Quadro 1: Valores calculados para o HC-UFTM e os recomendados pela NBR 15220-3 (ABNT, 2005).

Fonte: Autoras

49

7

2]
o
=
—
-
<
—
(8]
(2]
(e}
Z
-
oc
<




VIl CBDEH

Congresso Brasileiro para o
i 0 do Edificio Hospi

6 CONCLUSAO

As anilises realizadas neste trabalho indicam que a maior
parte das recomendacoes estabelecidas pela NBR 15220-3
nio sdo atendidas pela infraestrutura fisica do hospital.
Nota-se que os fechamentos verticais estdo com transmi-
tancia e atraso térmico dentro dos limites estabelecidos
pela norma, mas o fator solar das paredes pintadas em
verde-escuro nao se adéquam. J4 a cobertura estd com va-
lores acima do ideal, com transmiténcia, atraso térmico
e fator solar fora dos limites recomendados pela norma.
A ventilacdo cruzada, apesar de ser favorecida pela im-
plantacdo do hospital, é reduzida pelo uso da tela mosqui-
teiro. Esta estratégia, recomendada principalmente para o
verao, também é prejudicada pelo tamanho das aberturas,
que nao atingem o recomendado pela norma na maioria
das enfermarias.

Por nao haver protecoes significativas nas janelas, hd inci-
déncia solar intensa durante todo o ano, o que é indicado
apenas para os meses mais frios, assim como a alta inércia
no interior dos ambientes, que nao se encontram com as
propriedades térmicas ideais para o inverno. A vegetagao,
que melhoraria o microclima do hospital, também nao é
um recurso aproveitado nas dreas livres do HC-UFTM,
que, em sua maioria, sao pavimentadas.

Dessa forma, hd o comprometimento do desempenho tér-
mico das alas de clinicas médica e cirurgica e, consequen-
temente, da sensacdo de conforto e bem-estar de todos os
pacientes e funcionarios do HC-UFTM.
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RESUMO

O projeto de uma sala integrada de um centro cirdrgico envolve o planejamento multiprofissional de equipes de arqui-
tetura, médica, de enfermagem, fornecedores de equipamentos, tecnologia da informacéo e de engenheiros clinicos. O
conceito desta sala visa permitir o comando integral de todos os equipamentos, autonomia, reducao de tempo de cirurgia
e de hospitalizacdo, assim como a diminuicdo do indice de infecgio hospitalar. E comum a pronta associacao desse tipo
de sala a telecirurgia e aos sistemas robdticos, entretanto estes sao apenas alguns dos elementos que compoem a sala
integrada de cirurgia. A possibilidade da transmissao dos procedimentos, pelo uso da telemedicina, é outra caracteristica
notavel desta sala. A definicdo do seu espaco arquitetonico necessita levar em consideracdo ainda aspectos estruturais,
de instalacoes e de flexibilidade, levando em conta as modificacdes constantes resultantes da atualizacdo do seu leiaute.

Palavras-Chave: sala de cirurgia integrada, telemedicina, cirurgia robética.

ABSTRACT

The project of an integrated room of a surgical center involves multidisciplinary planning architecture teams, medical,
nursing, equipment suppliers, information technology and clinical engineers. The concept of this room is designed to
enable the full command of all equipment, autonomy, time reducing of surgery and hospitalization, as well as lower
hospital infection rate. It is common the association of this room with telesurgery and robotic systems, however these
are just some of the elements of the integrated operating room. The possibility of surgical procedures communication
and the use of telemedicine is another notable feature of this room. The definition of the architectural space needs to
consider structural facilities and flexibility, considering the modifications resulting from the restatement of its layout.

Keywords: integrated operating room, telemedicine, robotic surgery.

1 INTRODUCAO

Uma sala de cirurgia integrada se diferencia da comum
pelos equipamentos, mobilidrio e dimensdes. Sao utiliza-
das para cirurgias de alta complexidade, exigindo a in-
sercdo de sistema roboético e facilidades da telemedicina.
Como uma de suas principais caracteristicas estd a utili-
zacdo de um conjunto de estativas — bragos articulados
fixados no teto — com monitores e cimeras para compor
um sistema de monitoramento permanente.

A utilizacdo de estativas € essencial nestas salas, pois, com
a grande quantidade de equipamentos, como os de anes-

tesia, monitores e cdmeras, é importante garantir a orga-
nizacdo do espaco. Outro aspecto positivo das estativas
esta na possibilidade de liberar o piso dos cabos e rodizios
pelo chao, facilitando a limpeza e colaborando para o con-
trole de infeccdes. A facilidade de uso, movimentagao e
o rapido acesso aos equipamentos médicos também deve
ser destacada.

As salas integradas que se utilizam apenas de um sistema
simples de automacao, ou seja, sem a utilizacdo de robos,
demandam um espaco menor. As dimensoes de abertura
dos bragos articulados das estativas, seja para monitores
ou para equipamentos, exigem, em média, arcos de dois
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metros de raio para cada lado de uso, considerando o eixo
longitudinal da mesa cirdrgica. Além das estativas, de-
ve-se considerar o espaco para a estacao de controle da
enfermeira e da central de automacio, que deve ter uma
posicio facilitada para a manutencao. Uma sala com essas
demandas possui em torno de 60m?2.

Outra caracteristica importante do ambiente é seu pé-di-
reito. Para o uso de estativas, s3o necessarias alturas de
piso ao forro maiores, para que os equipamentos supor-
tados pelos bracos articulados se posicionem na altura
ideal para sua manipulacdo. Um pé-direito de 3,88m, com
altura de piso ao forro em torno de 3,15m, é o minimo es-
tabelecido pelos fabricantes para instalacdo das estativas.
Adaptacoes podem ser feitas em caso de reformas, sendo
possivel a escolha de modelos que atendam as condicoes
existentes (RESMEDICAL, 2015).

O conceito destas salas esta baseado em solucdes de ergo-
nomia, acomodacdo dos equipamentos, infraestrutura de
instalacoes, seguranga, melhores condicoes de visualiza-
cao e procedimentos de video-cirurgia.

A configuracio da sala integrada é comumente composta
por:

e Controle de equipamentos de video-cirurgia;

e Sistema de documentacdo de procedimentos ci-
rargicos;

e Integracdo com sistema robético;

e Integracdo de video de diversos equipamentos
auxiliares, como monitor multiparimetro, raio-
-X, Microscopio e outros;

e Transmissao de video e audio em tempo real;

e  Mesa cirargica moével eletro-hidraulica.

A sala integrada de cirurgia constitui-se em um espaco ca-
paz de reunir as diversas interfaces das modernas tecnolo-
gias de comunicacio, proporcionando aos usudrios maior
conforto funcional e ergonémico. As vantagens desse tipo
de sala sao iniimeras, destacando o controle automatiza-
do de equipamentos médicos, edicdo e gerenciamento de
imagens e a comunicacio com outras equipes.

Neste ambiente, normalmente, todos os equipamentos

sao acionados por painéis sensiveis ao toque, que, associa-
dos a um sistema de comando de voz, permite a realizacio
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de procedimentos cirirgicos de maneira mais simples e
rapida. Um sistema interno de cabeamento por fibras 6ti-
cas auxilia a transmissao com total fidelidade das imagens
utilizadas nos procedimentos.

Nas salas convencionais, a transmissao de uma cirurgia €
muito mais complexa, o que pode comprometer a exati-
dao das informacoes. Nestes casos, sdo colocadas cdmeras
instaladas no meio da sala, ocupando espaco e dificultan-
do a circulacdo da equipe, além de fios e cabos que pre-
cisam ser conectados com os locais para onde as imagens
sdo transmitidas.

Em uma sala cirdrgica integrada, o cirurgiao pode, por
exemplo, controlar o foco cirdrgico através de comando
de voz, aumentando ou reduzindo a intensidade da luz
e comparar os batimentos cardiacos do paciente que esta
sendo operado com um ecocardiograma feito antes da ci-
rurgia.

O suporte do endoscopio, capaz de mobilizar a ca-
mera conforme as necessidades (e as ordens) do ci-
rurgido, usualmente é completado pelo sistema de
comando verbal dos equipamentos da sala de cirur-
gia, 0 que permite ao cirurgido nao apenas o contro-
le visual do procedimento, bem como determinar
a funcio de alguns equipamentos, como o bisturi
elétrico, a posicdo da mesa cirtirgica e o foco de ilu-
minacio. (SANT’ANNA et al, 2004, p. 173)

Um sistema de roteamento de video pode permitir que
sejam instalados varios monitores na sala, possibilitando
que todos os integrantes da equipe médica acompanhem,
confortavel e ergonomicamente, ao procedimento na tela
que estiver oferecendo o melhor dngulo de visao. O obje-
tivo principal da integragcdo dos equipamentos é permitir
que a equipe médica possa se beneficiar da tecnologia pre-
sente e utilizd-la em sua plenitude, alcancando os melho-
res resultados, aumentando a seguranca e eficiéncia.

Para comportar todo o aparato disponivel para a
telemedicina e robdtica, grandes espagos sao necessarios.
As chamadas salas hibridas, que possuem, além dos
equipamentos de integracao, outros aparelhos de imagem
e raio-x, sdo as que demandam maior area. Estas salas
sao utilizadas para procedimentos cardiacos, vasculares
e neuroldgicos e variam de 130m2, como a do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia, a 180m2, do Hospital
Albert Einstein (figura 1).
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Figura 1: Sala hibrida do Hospital Albert Einstein
Fonte: Revista Hospitais Brasil (2014)

2 TELEMEDICINA

A telemedicina pode ser definida como “[...] um con-
junto de tecnologias e aplicagdes que permitem a rea-
lizacdo de acdoes médicas a distdncia” (SABBATINI;
CARDOSO, 2002). O objetivo maior dessa tecnologia
esta na possibilidade de levar a medicina especializada
para lugares remotos, transpondo barreiras culturais, so-
cioecondmicas e geograficas (DARE, 2007). De acordo
com Wen (2008):

[...] a telemedicina é uma aplicagao efetiva de solu-
coes tecnoldgicas para fins de otimizagao da educa-
¢ao, planejamento e logistica, regulacao da assistén-
cia e implementagdo de métodos para proporcionar
pesquisas multicéntricas, baseadas em estratégias de
gestdo de sustentabilidade e no desenvolvimento de

modelos. (WEN, 2008, p. 7)

A aplicacao de tecnologias de comunicacio no exercicio
da medicina surgiu a partir do inicio do século XX. Ini-
cialmente foram criados sistemas de transmissdo de exa-
mes via telefone e radio. Durante a segunda Guerra Mun-
dial, as técnicas foram utilizadas para comunicacéo entre
médicos em frentes de batalha e hospitais de campanha e,
ao longo dos anos, a possibilidade de utilizagdo do siste-
ma tornou-se cada vez mais eficaz e especializada.

A pratica da medicina a distancia possui diversas formas
de aplicacdo e ndo significa apenas a acdo de um robd
comandado por um médico em uma sala de cirurgia. Vi-
deoconferéncias médicas, educacido, segunda opinido e
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consulta on-line sdo algumas das formas de se utilizar esta
tecnologia. O emprego da telemedicina para procedimen-
tos de alta complexidade tem diferentes protocolos para
as fases de pré-operatério, para o procedimento em si e
para o pés-operatorio.

A transmissdo dos procedimento cirdrgicos auxilia a
formacao e capacitagdo de estudantes e profissionais, di-
fundindo conhecimentos especializados. Outra aplicacao
importante é a segunda opinido. Em casos mais graves,
onde haja divida na conduta durante o diagndstico ou
realizacdo da cirurgia, a equipe pode consultar outro cen-
tro especializado parceiro para chegar juntos a uma solu-
cdo. Isto € particularmente importante em regioes distan-
tes dos grandes centros, de acesso dificil ou em zonas de
conflito.

A telemedicina, portanto, se configura como uma impor-
tante ferramenta de disseminagao do conhecimento e um
elemento propulsor para o surgimento de novos centros
especializados, tdo necessarios em um pais de dimensoes
continentais como o Brasil. Entre outras vantagens, po-
dem ser listadas: a reducao de custos de transporte para
pacientes e especialistas, a facilitacdo do gerenciamento
de recursos humanos em satide, o aumento da cooperacio
entre pesquisadores e a melhora da qualidade dos progra-
mas educacionais. No Brasil é aplicada desde o ano de
2006, com a implantagao, pelo Ministério da Satide, da
Comissao Permanente de Telessatde e a criacdo da RUTE
(Rede Universitaria de Telemedicina) (RUTE, 2015), li-
gada a RNP (Rede Nacional de Ensino e Pesquisa), re-
sultando no estabelecimento do Programa Nacional de
Telessaude, pela portaria 35/2007 (BRASIL, 2007)

No caso da sala de cirurgia integrada, seu uso é essencial
para a transmissao dos procedimentos, bem como para o
arquivamento de dados relativos aos pacientes. Quando
da utilizagao da cirurgia robotica, pode viabilizar a parti-
cipacdo a distancia de outros profissionais.

3 CIRURGIA ROBOTICA

O sistema cirdrgico robdtico é uma das tecnologias a ser
incorporada em uma sala integrada. Composto por bragos
mecanicos posicionados junto a mesa cirdrgica, o sistema
¢ comandado pelo cirurgiao, que, diante de um console,
realiza os movimentos a serem executados pelos bracos
mecénicos do robo (figura 2).
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[...] a motivagao para o uso de sistemas robdticos em
cirurgia passa pela diminuigdo da invasibilidade do
procedimento, resultando em menor trauma cirtr-
gico, na reducdo da dor e morbidade relacionada a
cirurgia, do periodo de internacdo no hospital e no
custo geral do procedimento. (SANT’ANNA et al,
2004, p. 172)

Esse sistema representa uma inovagiao tecnoldgica para
a realizacdo de cirurgias ndo invasivas e confere maior
precisao aos movimentos do cirurgido, viabilizando pro-
cedimentos complexos com pequenas incisoes. Para isso,
as salas precisam estar preparadas para receber esta tec-
nologia, ndo somente dispondo de espaco fisico suficien-
te, mas instalacoes de apoio adequadas, que atendam aos
requisitos técnicos e posicionamento.

Figura 2: Sistema Da Vinci implantado em sala de cirurgia
Fonte: Malkin (2008, p. 138)

Os robds empregados em centros cirirgicos podem ser
divididos em passivos e ativos. Os passivos sdo utili-
zados para posicionar corretamente um instrumento
fixo, como uma cimera de video. Os ativos movem 0s
instrumentos durante a cirurgia, evitando a manipula-
¢do direta do cirurgido. Juntamente com os sensores de
contato, essas acdes garantem um movimento preciso,
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implicando em menor probabilidade de erros (ROSA;
MOREIRA; LEITE, 2013).

As cirurgias por telemedicina robdtica tiveram as pes-
quisas iniciadas na década de 1980 pelo exército america-
no, que buscava realizar cirurgias no campo de batalha.
O primeiro sistema utilizado foi o AESOPR instrumento
passivo de posicionamento da parte 6tica da laparoscopia.
Em 1995, a partir do AESOP, foi desenvolvido o sistema
Zeus, que possui trés bragos (DARE, 2007).

O sistema Da Vinci foi desenvolvido a partir do ano
2000, possuindo geragdo de imagem 3D, quatro bra-
cos com sensores capazes de medir as forcas de interacdo
da ferramenta com os tecidos, reproduzindo os movimen-
tos do cirurgido com redugao do tremor (STRATTNER,
2015). De acordo com Sant’Anna e outros (2004) o siste-
ma Da Vinci possui uma curva de aprendizagem de me-
nor tempo ¢ um controle mais intuitivo.

Como vantagens do uso da robdtica em cirurgias, pode-se
citar:

e maior destreza e controle dos movimentos, com
reducao do tremor;

e maior conforto do cirurgido, que pode realizar
procedimentos de maior duracio;

e as pingas permitem movimentagao de 270 graus,
possibilitando manobras e suturas dificeis;

e menor risco de infecgdo durante a cirurgia, tanto
do cirurgiao quanto do paciente;

e recuperacdo mais rapida do paciente, diminuin-
do o tempo de internagao;

e diminuicio da dor e desconforto pds-operatorio;

e diminuicdo de perdas sanguineas;

e visao do campo operatério pelo cirurgiao em es-
calas diversas;

e facilidade de limpeza;

e maior produtividade. (ENDOALPHA, 2010;
SANT’ANNA et al, 2004; HOSPITAL ALBERT
EINSTEIN, 2015; LEMES, 2012)

Como desvantagens, sio comumente destacadas:

e necessidade de um periodo longo de treinamen-
to da equipe;

e alto custo de aquisi¢do e manutencao dos apare-
lhos. (SANT’ANNA e al, 2004)
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4 INSTALACOES DE APOIO

Devido a sua complexidade, um centro cirdrgico que com-
porte uma sala de cirurgia integrada requer um planeja-
mento bem coordenado de arquitetura, instalacoes elétri-
cas especiais, instalacoes de gases medicinais, ar comprimi-
do, sistema de climatizacio e conforto ambiental.

Nas salas integradas sao utilizados diversos equipamentos
eletromédicos que necessitam de cuidadoso pré-dimen-
sionamento das cargas elétricas, de circuitos restritos, de
aterramento e de correto provimento das dimensdes na
planta fisica.

No pré-dimensionamento das cargas elétricas de um
hospital comum, 30% da rede deve estar no circuito de
emergéncia, ou seja, ligada ao gerador, e 10% é considera-
da do tipo critica, ligada a baterias (no-break). No centro
cirdrgico, todas as tomadas e iluminagao devem estar na
rede de emergéncia, sendo o foco da sala cirdrgica liga-
do a rede critica. No caso das salas integradas, em que
a maioria dos equipamentos desempenham papéis essen-
ciais no procedimento, aconselha-se um estudo particular
da distribuicao dos circuitos criticos, adequando o espago
aos procedimentos previstos.

A rede de gases que abastecem uma sala integrada, com-
posta por oxigénio, ar comprimido, viacuo clinico, 6xido
nitroso e nitrogénio, deve ter posicionamento cuidadosa-
mente estudado, junto aos equipamentos de anestesia.

Por se tratar de uma 4rea critica, o sistema de climatiza-
¢ao, com duplicidade de equipamentos, deve funcionar de
forma independente do restante do hospital. Nas salas in-
tegradas, a utilizacao de sistema de insuflamento do tipo
fluxo laminar sobre a mesa cirtrgica é essencial, tornando
as intervencoes bastante seguras quanto ao risco de infec-
¢do, permitindo o rapido restabelecimento do paciente.

Pelo tamanho das salas integradas, nas diversas areas
deve haver climatizacdo do ar com controle diferenciado
de trocas, pressao, filtragem, temperatura e umidade, pro-
porcionando maior qualidade do ar nas proximidades da
intervengao, aumentando o conforto e a assepsia.

5 REQUISITOS ESTRUTURAIS

A estrutura de uma sala integrada demanda calculos espe-
cificos devido as cargas dos equipamentos, em grande nu-
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mero ancorados na laje superior. Serd também necessario
a previsao de furos na laje, colocacdo de chumbadores e
reforcos estruturais, determinados na fase de projeto com
grande exatidao.

Durante a obra, é efetuada a pré-instalagio dos equipamen-
tos, com a fixacao de elementos de ancoragem, distribuicdo
de tubulacoes de gases e fixacao de cabos diversos, propor-
cionando o apoio estavel dos equipamentos e a confeccao
de imagens sem ruidos. A pré-estrutura dos equipamentos
consiste em pecas metalicas que sao chumbadas na laje,
funcionando como esperas para receber o equipamento
que sera colocado posteriormente. O planejamento do po-
sicionamento dessas pecas deve acompanhar todos os pro-
jetos complementares, pois pode causar interferéncia em
dutos de climatizacio e demais instalagoes.

6 FLEXIBILIDADE

A adogio da maxima flexibilidade construtiva em uma
sala de cirurgia integrada se deve, principalmente, a exi-
géncias de manutencdo dos equipamentos e instalagoes,
bem como na sua necessidade de constante atualizacdo.

Como estratégias mais comuns para permitir esta fle-
xibilidade pode-se citar o uso de canaletas com tampas
escamoteaveis para instalacoes e a adogao de quadros mo-
dulados de suprimento energético, que permitam a fécil
adaptacdo a novos aparelhos. O uso de materiais constru-
tivos que permitam a rapida substituicéo facilita estas ca-
racteristicas. Como exemplo, pode-se citar o uso de pai-
néis de vedagao removiveis, que sdo excelentes auxiliares
na adaptacio dessas salas as diversas funcoes que desem-
penham. Nao se pode esquecer a variedade de exigéncias
dos diferentes procedimentos cirdrgicos complexos.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A incorporacdo de novas tecnologias no ambiente hospi-
talar vem aumentando continuamente, notadamente em
ambientes cirurgicos. Por estar em constante evolucio,
este ambiente nao pode ser um elemento limitante. Este
€ o desafio da arquitetura hospitalar moderna: planejar
espacos flexiveis e funcionais para a constante adaptacio
das atividades médicas.

A sala de cirurgia integrada exige o maximo de plane-
jamento e flexibilidade, pois os seus equipamentos sio
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complexos e sujeitos a atualizacdo acelerada. Esta com-
plexidade, contudo, implica em alto grau de rigidez da
infraestrutura, criando um paradoxo passivel de solucio
apenas pela constante atualizacdo dos conhecimentos por
parte dos projetistas e a adocdo de processos criativos de
gerenciamento.
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CASA DE PARTO: reconstruindo a forma de nascer

CASA DE PARTO: reconstruindo a forma de nascer
CHILDBIRTH HOUSE: reconstructing the way of birth

Jilia de Souza Matos
Arquiteta

RESUMO

A assisténcia ao parto estd em crise no Brasil. A reducio da mortalidade materna e neonatal ainda é um desafio para os
servicos de satde e a sociedade como um todo. As altas taxas encontradas se configuram como uma violagdo dos Direitos
Humanos de Mulheres e Criangas e um problema de género e satide ptiblica. A assisténcia médica prestada no interior
dos hospitais, passa a produzir iatrogenias para a mulher em trabalho de parto, que tem experienciado um momento de
violéncia e desrespeito a sua fisiologia. Através do entendimento dessa problematica, o presente trabalho sugere a Casa
de Parto como uma ferramenta arquitetonica capaz de corroborar para a reconstrucao de valores sociais e mudanga de
paradigma acerca do ato de parir e nascer como um ato fisiologico, desvinculado do ambiente hospitalar geralmente
associado a inseguranca e sofrimento. Utilizou-se como metodologia o estudo de pesquisas observacionais que levam em
consideracio a perspectiva das usudrias nesses estabelecimentos de saiide bem como visitas a duas unidades em funcio-
namento. E proposto um projeto arquitetonico de Centro de Parto Normal que contempla as principais necessidades de
humanizacio do ambiente de nascer, sob o viés da percep¢ao do ambiente pelos usudrios e a influéncia deste no processo
do parto.

Palavras-Chave: arquitetura de ambientes de satde; centro de parto normal; parto humanizado

ABSTRACT

Delivery care is in crisis in Brazil. The reduction of maternal and neonatal mortality is still a challenge for health
services and society as a whole. The high rates are seen as a violation of women and children’s human rights and a
problem of gender and public health. The medical assistance provided within hospitals produces iatrogenic effects for
women in labor, who have been experiencing a moment of violence and disrespect to their physiology. Through the
understanding of this issue, this paper suggests the Birth Center as an architectural tool to improve the reconstruction
of social values and paradigm shift about the act of giving birth as a physiological act, detached from the hospital usually
associated with insecurity and suffering. Observational studies that consider user’s perspective and site visits to two
units in operation were used as methodology. A Birth Center architectural design is proposed, which considers the main
needs of humanization in birth care place and the user’s perspective in the parturition process.

Keywords: health care architecture, birth center, humanizing birth.

1 INTRODUCAO

Em 2015, o Brasil nao cumpriu a sua meta de reduzir a
mortalidade materna e neonatal estipulada pela Organiza-
cao das Nacoes Unidas (ONU) (DREZETT, 2013). As al-
tas taxas vigentes representam uma violacdo dos Direitos
Humanos de Mulheres e Criancas e um problema de sai-
de publica (BRASIL, 2004; OMS, 2014). Isso se torna um
paradoxo num pais onde 98% dos partos sdo feitos dentro

de hospitais e 88% deles realizados por médicos, com uso
indiscriminado da tecnologia e intervengdes de rotina (DI-
NIZ, 2009). Num primeiro momento, pode-se concluir que
o ambiente hospitalar ¢ o acompanhamento médico nao es-
tao necessariamente atrelados a uma maior seguranca.

Uma em cada quatro mulheres revela ter sofrido violén-
cia institucional no momento do parto (TESSER, 2015).
A chamada violéncia obstétrica é a apropriacdo do corpo
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e dos processos reprodutivos das mulheres por profissio-
nais da saude. O Projeto de Lei 7633/14 (BRASIL, 2014)
reconhece a violéncia obstétrica como o “tratamento de-
sumanizado, abuso de medicalizacdo e patologizacao de
processos naturais, que causem a perda de autonomia e da
capacidade das mulheres de decidir livremente sobre seus
corpos e sua sexualidade” (BRASIL, 2014 [s.p.]). Para
evitar isso, muitas mulheres procuram o parto cirargico.
Assim, parto violento e a epidemia de cesarianas muitas
vezes sao sinonimos (DINIZ, 2005).

O Brasil apresenta, hoje, a maior taxa mundial de cirur-
gias cesarianas (LEAO, 2013). Na rede privada, chega
a 88% dos partos realizados (ANS, 2015). Essa taxa re-
presenta, muitas vezes, apenas uma comodidade médica,
conforme exposto pelo dossié “Parirdas com Dor”, que
denuncia indicagdes de cirurgias cesarianas por profissio-
nais médicos, sem respaldo na literatura cientifica (PAR-
TO DO PRINCIPIO, 2012).

Como uma reacao das politicas governamentais a estes
dados, sao criados, em 1999, os Centros de Parto Nor-
mal (CPN) - ou Casas de Parto, como eram conhecidas
no Brasil — como uma das primeiras acoes governamen-
tais para se humanizar a assisténcia obstétrica (BITEN-
COURT; BARROSO-KRAUSE, 2004; BRASIL, 1999).

O CPN ¢ um estabelecimento assistencial de satide des-
tinado ao acompanhamento do parto e nascimento de
evolucio fisiologica (BRASIL, 1999). Esse tipo de insta-
lacdo contribui para que o parto seja reconhecido como
um evento fisiolégico e psicossocial para a mulher e sua
familia. Apesar de ainda enfrentarem embates culturais,
politicos e econdmicos para se consolidar, os CPN sao
amplamente recomendados por politicas governamentais
(ABENFO, 2011). Essas estruturas indicam que o am-
biente hospitalar nao € necessario na assisténcia ao parto
de baixo risco (RIESCO, 2009).

Os incipientes estudos cientificos que levam em con-
sideracdo a visdo feminina durante a gravidez, parto e
puerpério e a influéncia dos espacos construidos du-
rante este processo, sao as principais motivagoes deste
artigo, cujo objetivo € sugerir a importancia do Centro
de Parto Normal como arquitetura eficaz na humaniza-
cao do nascimento e dos espacos de saide obstétricos
e perinatais.
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2 ASPECTOS HISTORICOS

O parto deixa de ser um evento estritamente feminino
quando passa a ser auxiliado por médicos no lugar das
parteiras tradicionais. Essa mudanca, que remete ao ini-
cio do século XVII, trouxe a primeira intervencao no
ambiente de nascer. A posicdo adotada pela mulher passa
a ser a horizontal, que, apesar de antifisiol6gica, propor-
ciona melhor visualizacao e comodidade ao médico. Essa
simples alteracdo de mobilidrio — do banco para a cama
obstétrica — representa a perda do protagonismo do parto
pela mulher, que adota entdo uma posicao passiva durante
todo o processo (COELHO, 2003; LIMA, 1996).

Com a chegada da familia real ao Brasil, surgem as pri-
meiras escolas de medicina e cirurgia no Rio de Janeiro
e na Bahia, que tinham como principal problema a falta
de pratica dos estudantes (BRENES, 1991). O processo
de hospitalizacdo do parto foi fundamental para a apro-
priacdo do saber nesta drea e para o desenvolvimento do
ensino médico (VIEIRA, 2002).

[...] a partir da segunda metade do século XIX, a
medicina se articula a outras instancias do social na
producao de uma nova imagem sobre a mulher, da
relagio desta com os filhos e sobre seu papel em so-
ciedade, esposa-mae-dona-de-casa. (BRENES, 1991,

p.137)

Ainda nesse contexto, ha uma constante estereotipagao
de eventos fisiologicos femininos como patoldgicos, a
exemplo dos periodos menstrual e puerperal como pe-
riodos especialmente propensos a distirbios neurold-
gicos (BRENES, 1991). A literatura médica produzida
nesse periodo promoveu a ideia de que o hospital era
o lugar mais seguro para a mulher, agora chamada de
paciente.

Com a promessa de controle e cadastramento dos nasci-
mentos ocorridos no interior das unidades de internagao,
os médicos conquistam o apoio do governo, que estabele-
ce uma série de normas burocraticas para os nascimentos
domiciliares (BRENES, 1991). Com o desenvolvimento
de técnicas cirdrgicas, anestésicos e assepsia, o hospital
torna-se o local padrao para a mulher ter os seus bebés.
Ao longo do século XX, consolida-se o processo de medi-
calizacdo, que trouxe grandes transformacoes no modelo
de assisténcia ao parto e chega ao atual momento de con-
traprodutividade.
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A contraprodutividade é descrita como uma ferra-
menta que passa a produzir efeitos paradoxais, ope-
rando contra o objetivo implicito em suas fungoes
como, por exemplo, instituicoes de saide que produ-
zem doencas, medicina que produz iatrogenias. No
caso em questao, a cesariana que produz morbidade
e mortalidade materna e neonatal. [...] em relacdo ao
parto, a medicalizagdo influenciou a capacidade da
mulher de enfrentamento auténomo da experiéncia
de parir, gerando dependéncia excessiva, heterono-
mia e um consumo abusivo e contraprodutivo de
cesarianas. (LEAO, 2013, p. 2396)

A experiéncia individualizada do parto ¢ nascimento
domiciliar, onde a mulher se sentia segura e conforta-
vel, acompanhada de sua familia, torna-se uma expe-
riéncia similar a uma linha de montagem (sala de pré-
-parto, sala de parto e sala de pés-parto) dentro de uma
induastria (hospital) (FRAGA; MATOS, 1996). Sozi-
nha, em um lugar estéril, mecinico, metalico, a mulher
tem vivido um momento de violéncia ¢ desrespeito a
sua fisiologia.

3 UMA NOVA PERSPECTIVA

Muitos esforcos tém sido feitos para disfarcar a frieza e
a impessoalidade dos ambientes hospitalares. A tentati-
va de humanizar espacos hospitalares ja construidos nos
moldes tradicionais parece nao surtir efeito, pois a insti-
tuicdo ainda € atrelada a patologias e sofrimento no in-
consciente coletivo.

No Brasil, os projetos de arquitetura de maternidades
que levam em consideracdo a humanizacgio do parto ain-
da sdo incipientes. Além disso, as praticas profissionais
de conduta humanizada — “respeito ao parto como expe-
riéncia pessoal, cultural, sexual e familiar, fundamenta-
da no protagonismo e autonomia da mulher” (BRASIL,
2015 [s.p.]) — nem sempre estao presentes nessas edifi-
cacoes.

A implantacdo de unidades obstétricas ndo hospitalares,
como as Casas de Parto, surge como uma possibilidade de
resgatar a percepc¢do do parto e nascimento como evento
fisiol6gico, dissociado da imagem de doenca normalmen-
te vinculada ao hospital.

Em 1999, foi publicada a Portaria 985/MS, que insti-
tuiu os Centros de Parto Normal no 4mbito do Sistema
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Unico de Saade (SUS) (BRASIL, 1999). No mesmo ano,
foi aberta no Ministério da Satde uma linha de finan-
ciamento para construcdo e implantacdo de Centros de
Parto Normal, que recebeu diversos projetos. Destes,
foram aprovados 19, referentes a 33 CPN, dos quais ape-
nas uma minoria foi concluida e estd em funcionamento

(ABENFO, 2011).

Além do Ministério da Satide, a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (ANVISA), ap6s ampla consulta publi-
ca, reconheceu o CPN como instituicao de satide, através
da Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) 36/2008, que
regulamenta o “Servico de Atencdo Obstétrica e Neona-
tal” (BRASIL, 2008). A implementacao de Casas de Parto,
contudo, “envolve disputas corporativas e de recursos, €
¢ um campo de intenso conflito, pois os médicos sentem
seu espaco expropriado, reagindo de varias formas” (DI-
NIZ, 2005, p.634).

Nas Casas de Parto se observa o alinhamento de duas pre-
missas necessdrias para a humanizacdo do nascimento:
praticas profissionais inclusivas e o ambiente construido
com aparéncia doméstica. A equipe que atua nesses es-
pacos é multidisciplinar, majoritariamente composta de
enfermeiras obstétricas e obstetrizes. Todas as demandas
do ciclo gravidico puerperal de baixo risco sdo contem-
pladas, com praticas fundamentadas em evidéncias cien-
tificas, sendo os profissionais atuantes também no dmbito
social e emocional da mulher.

4 OS IMPASSES NA IMPLEMENTACAO

A Portaria MS 985/1999 (BRASIL, 1999) admite trés
modalidades de CPN: intra-hospitalar, peri-hospitalar
e comunitario. Este tltimo, um servico de administra-
cdo propria, situado a distdncias variaveis de um hos-
pital de retaguarda. Exige ambulincia de plantao, bem
como autonomia técnica da equipe no atendimento de
emergéncias obstétricas e neonatais. Todo o processo de
atendimento — captagio, triagem, admissao, prestacao de
cuidados, remocao e alta — sdo de responsabilidade de en-
fermeiras obstétricas. O termo CPN se refere tanto a essas
unidades autonomas, também chamadas Casas de Parto,
quanto aquelas que configuram um dos servicos hospita-
lares (peri ou intra) (ABENFO, 2011).
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O Centro de Parto Normal devera estar inserido no
sistema de saude local, atuando de maneira comple-
mentar as unidades de satide existentes e organizado
no sentido de promover a ampliacio do acesso, do
vinculo e do atendimento, humanizando a atengio
ao parto e ao puerpério. (BRASIL, 1999 [s.p.])

O nimero de CPN extra-hospitalares no Brasil, 17 anos
ap0s sua regulamentacio, ¢ muito escasso. Estas institui-
coes sdo responsaveis por uma parcela muito pequena dos
partos realizados pelo SUS e atuam numa area de abran-
géncia reduzida, o que permite afirmar que sua funcao
estd sendo cumprida apenas de maneira pontual e nio
sistémica, como deveria ocorrer.

Como parte do SUS, o CPN deve fornecer aos 6rgaos per-
tinentes informacodes estatisticas quanto a mortalidade
materna e neonatal e funcionar em parceria com um hos-
pital de referéncia, a fim de garantir o atendimento ade-
quado a parturiente em casos excepcionais. Essa tultima
condicdo induz a ocorréncia de CPN peri e intra-hospita-
lares. Além disso, a portaria mais recente, que redefine as
diretrizes para implantagio e habilitagio de CPN no am-
bito do SUS (BRASIL, 2015), ndo menciona mais o CPN
Comunitario, confirmando a dificuldade administrativa e
logistica em sua implementacao.

O presente trabalho pretende, portanto, apontar as lacu-
nas dessa relacdo fisico-funcional dos CPN peri e intra-
-hospitalares pois, em vez do programa de incentivo go-
vernamental proposto prever a implantacdo de mais CPN
comunitarios (Casas de Parto) desmedicalizados, o pro-
grama usard recursos financeiros para incrementar am-
bientes hospitalares antes mesmo que haja um trabalho
de conscientizacdo e treinamento dos profissionais nao
alinhados com a humanizagao do parto e do nascimento.
Dessa forma, o investimento poderia resultar no reforco
da pratica que ja ocorre dentro dos hospitais.

5 0 PROGRAMA

A RDC 36/2008 (BRASIL, 2008) e, posteriormente, a Por-
taria 11/2015 (BASIL, 2015), que tratam dos servigos de
atencdo obstétrica e neonatal, estabelecem importantes
alteracdes nos itens da RDC 50/2002 (BRASIL, 2002),
que passam a vigorar, para unidades de Centro de Parto
Normal, conforme explicitado no quadro 1.
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Area
minima
(m?)

AMBIENTES RELACIONADOS DIRETAMENTE
AO PARTO

* Sala de acolhimento da parturiente e seu
acompanhante;

» Sala de exames e admissao de parturientes;

e Quarto de pré-parto, parto e pés-parto (PPP),
com previsao de instalacdo de barra fixa e/ou 14,5
escada de Ling);

* Banheiro para parturiente 4.8

* Area para deambulacao (interna ou externa); 20,0

* Posto de enfermagem; 2,5

* Sala de servico; 5,7

* Area para higienizacdo das maos.

AMBIENTES DE APOIO:

» Sala de utilidades; 6,0

e Sanitério para funcionarios (masculino e
feminino);

* Rouparia;

* Sala de estar e/ou reuniao para
acompanhantes, visitantes e familiares;

* Deposito de material de limpeza;

* Deposito de equipamentos e materiais; 3,5

¢ Sala administrativa;

* Copa;

e Sanitario para acompanhantes, visitantes e

familiares (masculino e feminino).

Quadro 1: Programa minimo de um Centro de Parto Normal.
Fonte: Autora, baseado na Portaria 11/2015 (BRASIL, 2015)

Estas demandas elucidam as necessidades especificas de
um CPN, sendo de significativa relevincia na tomada de
decisoes projetuais alinhadas com a humanizagao do nas-
cimento.

6 VISITAS

Para o projeto de CPN proposto nesse trabalho, duas
referéncias pioneiras nas cidades do Rio de Janeiro e
Salvador foram estudadas. O Centro de Parto Normal
Marieta de Souza Pereira, situado na cidade de Salvador,
foi o primeiro a ser implementado na regido Nordeste
do pais. Atrelado ao projeto Rede Cegonha do SUS, o
CPN faz parte também da obra social Mansao do Cami-
nho, complexo educacional e assistencial cujo propdsito
€ “cuidar da crianca desde o nascimento até a conclusio
de sua escolaridade basica” (MANSAO DO CAMINHO,
2015 [s.p.]), conforme idealizado por seu criador, Dival-
do Franco. O projeto integra seus espacos de maneira
acolhedora com o privilegiado entorno verde e silencio-
so (ver figura 1).
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Figura 1: Quarto PPP da Mansao do Caminho, Salvador, BA.
Fonte: Autora.

A Casa de Parto David Capistrano Filho, no Rio de Janei-
ro, é a primeira ¢ tnica da cidade. Inaugurada no dia 8 de
margo de 2004 pela Secretaria Municipal de Satide do Rio
de Janeiro, foi implementada no bairro de Realengo, de-
vido ao alto indice de natalidade da regido. Seu principal
diferencial é a estrutura fisica simples e acolhedora, que
em muito lembra um espaco domiciliar (ver figura 2). O
acompanhamento a gestante é diferenciado desde a recep-
¢ao. Ao longo do pré-natal, a mulher participa de oficinas,
onde recebe informacdes sobre a sua parte corporal, modi-
ficacoes do organismo, transformacdes sociais, amamenta-
cao, trabalho de parto, parto e cuidados com o bebé. Todo
0 processo conta com dramatizacoes, videos, gincanas e di-
nimicas diversas (DAVID CAPISTRANO FILHO, 2015).

Figura 2: Quarto PPP da Casa de Parto David Capistrano Fi-
lho, Rio de Janeiro, R].
Fonte: Autora.
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E estimulada a participacdo do acompanhante, visando o
fortalecimento das relacoes pessoais e familiares. Este, re-
cebe o preparo necessario para o acompanhamento do tra-
balho de parto e parto, além de informacoes sobre o desen-
volvimento do bebé. A Casa de Parto ganhou fama e passou
a ser conhecida principalmente pela divulgacio “boca a
boca”. Nos ultimos anos, uma procura cada vez maior de
gestantes, de diversas localidades e classes sociais, demons-
tra a crescente demanda por esse tipo de servico na cidade
do Rio de Janeiro (DAVID CAPISTRANO FILHO, 2015).

7 PROPOSTA ARQUITETONICA

Estudos recentes mostram que a violéncia de género
abrange também a violéncia obstétrica sofrida pelas mu-
lheres no momento do parto, e esta violéncia atinge em
maior proporcdo aquelas que sdo de origem pobre e negra
(DINIZ, 2009; MARTINS, 2006). Diante do exposto e da
necessidade de mais estruturas fisicas no Rio de Janeiro
que permitam tratar o parto e a parturiente com qualidade,
respeitando as politicas do Ministério da Satde e da Orga-
nizacdo Mundial de Sadde, foi executada uma proposta de
CPN para atendimento voltado ao publico do SUS.

O local de implementagio escolhido foi o Complexo da
Maré. Assim como o Complexo do Alemao e outras re-
gides proximas de baixo indice de desenvolvimento hu-
mano (IDH), o projeto pretende beneficiar também mu-
nicipios da Baixada Fluminense e Sao Gongalo, devido a
proximidade a vias expressas de grande fluxo (Avenida
Brasil e Linha Vermelha).

O terreno escolhido encontra-se no limite de uma linha
de ruptura de densidade: onde a area verde institucional
(pertencente a Fundacdo Oswaldo Cruz) encontra a Fave-
la do Jodo. O projeto cria uma transicao entre essas duas
escalas e sensacoes (agorafobia x pessoalidade). O concei-
to principal em todo o projeto é estabelecer um filtro: de
publico, privacidade, visibilidade, intimidade.

O partido arquiteténico adotado foi o mais simples possi-
vel, levando em consideragio a viabilidade econémica da
construgio e a minima intervencao na vegetacao pré-exis-
tente. A edificacao totalmente térrea, pouco imponente,
cria uma maior intimidade com o pedestre € a rua. A au-
séncia da necessidade de uma circulagio vertical reduz o
custo e a manutencéo, conectando com mais eficiéncia os
espagos em termos de acessibilidade. A volumetria da fa-
chada é destacada apenas pelos blocos abertos ao piblico
(sala multiuso e servigo social).
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A sala multiuso pode servir para oficinas e workshops re-
lativos ao tema, tanto para o publico em geral interessa-
do, quanto para capacitacio e atualizacao de profissionais
de satide. A possibilidade de subdivisdo do espaco — feita
através de painéis méveis — faz com que ele se adapte a
diferentes demandas tanto de uso interno quanto exter-
no. A sala de servico social é um equipamento que pode
atender também a comunidade, com servigos de nutricéo,
psicologia e assisténcia social. Desta forma, sdo criados
novos fluxos, conectando o CPN ao seu entorno e a po-
pulacdo, tornando o lugar mais seguro e aumentando a
aceitacdo da opinido publica a uma nova edificacio.

O acesso de veiculos aproveita a barreira do muro ja exis-
tente com a edificagio vizinha. Esse acesso cria uma cone-
x30 direta da rua com os quartos. Sdo otimizadas a chega-
da de parturientes em carro particular e a eventual saida
em caso de remocao para o hospital de referéncia — feita,
se necessario, por ambulancia disponivel 24 horas.
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A instituigao de referéncia é o Hospital Geral de Bonsu-
cesso, situado a uma distdncia de 3,2 km, com uma média
de percurso de automoével durando 8 minutos. Procurou-
-se minimizar a segregacdo dos acessos dos diferentes
tipos de usudrios. Todos devem circular pelos mesmos
locais, reforcando a interacdo e a proximidade entre pro-
fissional e cliente. A recep¢io procura se assemelhar a sala
de uma residéncia: sua configuracdo permite a troca de
experiéncias entre as pessoas € 0 convivio social.

Os quartos PPP se desenvolvem nos fundos do terreno,
para garantir a privacidade e o siléncio, fundamentais du-
rante o trabalho de parto. Unindo os dois blocos, foi cria-
da uma area de deambulacdo e convivéncia. Os espacos
projetados procuram atender as necessidades dos diferen-
tes tipos de usudrios (gestantes, parturientes, visitantes,
familiares, profissionais de satide e prestadores de servigo
de apoio).
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Legenda: Amarelo: quartos PPP; rosa: deambulacao/convivéncia; azul: apoio enfermagem; laranja: acolhimento/voltado ao publico; verde: apoio

servicos; vermelho: consulta/avaliacao

Figura 3: Planta CPN proposto — sem escala.
Fonte: Autora
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Concebidos sob 0 mesmo conceito de filtro de privacida-
de e publico, os seis quartos PPP se desenvolvem na parte
externa do CPN, com uma varanda que os conecta, crian-
do um ambiente de uso comum e deambulacio coberta.
Apesar da legislacao limitar os CPN a cinco quartos, ob-
servou-se, através das visitas realizadas, a necessidade de
um ambiente a mais, disponivel para mulheres que pos-
suam demandas especificas no pés-parto. Essas deman-
das, como dificuldades na amamentacdo, por exemplo,
podem prolongar o prazo da alta e, consequentemente, a
estadia no CPN.

Separada por um pano de vidro, esta uma antessala para
refeicoes e espera de visitas. Esse ambiente de transigao é
um convite a socializacdo da mulher com o ambiente ex-
terno apds a experiéncia do parto, que é um procedimen-
to extremamente intimista. Ao observar o movimento de
outras pessoas na area de deambulacio, se tem a mesma
sensacio de familiaridade e seguranca que o “olhar a rua”
nos proporciona quando dentro de nossas residéncias,
sem abrir mao do siléncio e tranquilidade ali presentes
(JACORBS, 2000).

Uma estante faz a transicdo para a cama e o quarto pro-
priamente dito: em alusdo ao mobilidrio domiciliar, cum-
pre a funcdo também técnica de “esconder” os equipa-
mentos médicos.

Foi observado, através desta pesquisa, que os CPN cons-
truidos no Brasil ainda nao atendem completamente as
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necessidades da parturiente no momento dos prédromos,
parto e pds-parto. Um exemplo disso € a legislacao vigen-
te exigir que apenas um dos quartos PPP tenham banhei-
ra. Esse fato sugere que nem todas as parturientes possam
contar com esse método nao farmacoldgico de alivio da
dor. O uso da 4agua, de uma forma geral, ainda é pouco
explorado nos CPN ja existentes.

O projeto proposto sugere a implementacdo de uma
“area molhada” dentro de cada quarto, conformada
através de um desnivel no piso. Um jardim linear com
espelho d’agua e vegetacdo trazem a sensacdo de refi-
gio quando coloca o ambiente em contato direto com a
natureza. Os brises pivotantes, controlaveis do interior
do quarto, filtram a luz e a visibilidade, proporcionando
maior privacidade ou integragao com o verde do terreno
(ver figura 4).

A possibilidade de personalizacido e controle do espaco
pela parturiente sdo fatores importantes para a humani-
zacdo e o conforto ambiental que se busca em ambientes
de nascer. Essas qualidades nao perceptiveis, configuram
umas das principais caracteristicas do ser humano, que é
dominar e conhecer o espaco para se sentir seguro.

Com a possibilidade de uso de objetos e vestimenta pro-
prios, regulagem da temperatura, iluminacdo e ventila-
¢do, a experiéncia vivenciada nesse centro torna-se indi-
vidualizada, pois leva em consideracio o significado que
o momento do parto tem para cada individuo.

Figura 4: Perspectiva do quarto PPP proposto.
Fonte: Autora
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Novos modelos de assisténcia ao parto foram propostos
no Brasil nos dltimos anos, entre eles, a criacdo dos Cen-
tros de Parto Normal, em 1999. Entre essa primeira legis-
lagao e a atual, referente ao ano de 2015, existe um grande
conflito de interesses financeiros, corporativos, sociais e
politicos. O resultado disso € um espaco para o nascimen-
to que apresenta deficiéncias e lacunas entre as normas
que o regem ¢ a real necessidade de seus usuarios.

A proposta arquitetonica desse trabalho procura respon-
der a essa demanda nao atendida com as unidades de
CPN existentes e, acima de tudo, contribuir para o debate
sobre o papel do arquiteto na humanizagao dos ambientes
de satde.
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ARQUITETURA COMO SUPORTE PSICOSSOCIAL
EM EDIFICIOS DE ATENCAO A SAUDE

ARQUITETURA COMO SUPORTE PSICOSSOCIAL EM EDIFICIOS DE
ATENCAO A SAUDE
ARCHITECTURE AS PSICHOSOCIAL SUPPORT IN HEALTHCARE BUILDINGS

Luciana de Medeiros
Doutora, Arquiteta

RESUMO

O desenvolvimento de novas tecnologias, politicas e praticas de satide tem ocasionado diversas transformacoes nos edi-
ficios de atencdo a saude. Estudos em diferentes dreas do conhecimento revelam que as mudancas no ambiente fisico e
social de atendimento em satide podem influenciar positivamente os resultados médicos. O objetivo deste trabalho foi
identificar componentes arquitetdnicos que possam traduzir a capacidade do edificio de oferecer suporte psicossocial ao
paciente e verificar em que medida esse tipo de discussdo tem sido objeto de pesquisa em dissertacoes e teses no Brasil
nos dltimos dez anos. Nesta pesquisa, considerou-se que o termo humanizagio seria o que mais se adequava ao objeto.
Nestes termos, foi executada uma revisao de literatura sobre o tema e o levantamento dos trabalhos constantes nos prin-
cipais bancos de dados de teses e dissertagcoes do pais. Os resultados apontam uma extensa producio sobre o assunto e
que os cuidados com a humanizacio estao associados a capacidade do edificio em oferecer ao paciente a possibilidade de
controle, apoio social, conforto fisico, acesso a natureza e ao entretenimento.

Palavras-Chave: arquitetura hospitalar, suporte psicossocial, humanizacio.

ABSTRACT

The development of new technologies, policies and health practices caused several changes in healthcare buildings.
Studies in different areas of knowledge reveal that changes in the physical and social environment in healthcare can
positively influence medical outcomes. The aim of this study was to identify architectural components that can translate
to building capacity to provide psychosocial support to the patient and see to what extent this kind of discussion has
been the subject of research dissertations and theses in Brazil in the last ten years. In this research, it was considered
that the term humanization would be more suited to the object. Accordingly, a literature review was performed on the
topic and the lifting of constant work on the country’s main databases. The results show an extensive literature on the
subject and the care humanization are associated with the building’s ability to offer the patient the possibility of control,
social support, physical comfort, access to nature and entertainment.

Keywords: healthcare architecture, psychosocial support, humanization.

1 INTRODUCAO

Inovacgoes tecnoldgicas e cientificas nas areas de diagnos-
tico e terapia tém provocado uma série de mudancas na
estrutura fisica e organizacional dos estabelecimentos de
atencio a saude.

Hoje, sabe-se que satide nao € s6 auséncia de doenca e que
seus determinantes fazem parte de um amplo contexto,
cujos fatores envolvidos sao proprios de cada pessoa e do

seu cotidiano. A ideia de cura une-se ao cuidado com o
paciente e inclui uma variedade de aspectos que buscam
amenizar o estresse causado na experiéncia de hospitaliza-
¢do. Os espacos, entao, perdem a imagem sombria, pouco
atrativa e desconfortavel dos antigos edificios hospitalares.

Para atender essa nova demanda, a criacdo e o desenvol-
vimento de programas que visam a valorizacdo do indivi-
duo - profissional e paciente — nas praticas de saide tem
sido uma constante. De uma maneira geral, busca-se a
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participagdo conjunta dos diferentes aspectos envolvidos
num ambiente voltado integralmente para o restabeleci-
mento do paciente, incluindo pessoas, comportamentos €
componentes fisicos.

No que diz respeito a arquitetura, a incorporacio desses
principios esta fortemente vinculada aos aspectos presen-
tes na relacdo entre o usudrio e o seu ambiente.

O objetivo deste trabalho foi discutir o desenvolvimento
dessa tendéncia, identificando componentes arquitetoni-
cos do edificio capazes de oferecer suporte psicossocial ao
paciente.

Buscou-se, ainda, verificar de que forma o tema da hu-
manizacdo do espaco para a saide tem sido abordado no
ambito da pesquisa cientifica no pais, através de revisiao
de literatura e do levantamento da producio de teses e
dissertacdes desenvolvidas nos Gltimos dez anos.

2 BREVESNOTASSOBREAS TRANSFORMACOES
DO EDIFICIO HOSPITALAR

Até o século XVIII, pode-se dizer que o hospital era con-
siderado um local destinado ao abrigo de pobres e indi-
gentes amparados por religiosos e leigos.

Somente a partir das primeiras medidas de intervencao
sanitaria nas cidades europeias é que a instituicao hospi-
talar passou lentamente a adquirir uma funcio terapéuti-
ca (THOMPSON; GOLDIN, 1975; FOUCAULT, 1979).
No século XIX, com o advento do partido pavilhonar,
as enfermarias hospitalares passaram a ser planejadas de
acordo com principios de ventilacdo e insolagao naturais.
Dispostas em blocos isolados, permitiam a circulacao do
ar e a entrada de luz nos espacos internos em funcao do
afastamento entre suas partes edificadas.

Como meio de garantir a salubridade, esse modelo de
construcdo ainda € largamente utilizado. No seu formato
inicial, o hospital pavilhonar teve como base as ideias de-
senvolvidas pela enfermeira inglesa Florence Nightingale.

As caracteristicas deste partido arquiteténico previam
enfermarias compostas por um nimero menor de leitos,
posto de enfermagem e banheiros proprios, além de deta-
lhes relativos ao funcionamento e supervisao do setor de
internacdo, dimensionamento dos ambientes, disposicao
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do mobilidrio e elementos do projeto considerados be-
néficos para iluminacio e ventilacdo naturais (THOMP-
SON; GOLDIN, 1975; FOUCAULT, 1979).

No século XX, o periodo pds-guerras passou a ser carac-
terizado por uma intensa expansao dos servigos de sadde,
especialmente nos Estados Unidos, Canada e alguns pai-
ses europeus. O aumento da demanda por leitos hospita-
lares levou ao surgimento de novas especialidades médi-
cas e 0 avanco tecnoldgico.

Os hospitais cresceram em tamanho e em complexidade,
tiveram sua estrutura verticalizada e projetada com so-
fisticados sistemas de ventilacdo, ar-condicionado, eleva-
dores e monta-cargas (THOMPSON; GOLDIN, 1975;
VERDERBER; FINE, 2000).

A corrida pelo desenvolvimento tecnoldgico permitiu a
consolidagdo do setor saiide, mas provocou questiona-
mentos a respeito da desconsideracdo das reais necessi-
dades dos pacientes, havendo excesso de padronizagio e
dependéncia dos equipamentos do hospital.

O aumento das despesas do Estado com os custos dire-
cionados ao campo médico-hospitalar intensificou as dis-
paridades na area e gerou discussoes a respeito de uma
possivel descentralizacdo dos servigos e da universalidade
do direito a saide (VERDERBER; FINE, 2000).

Como reacio a estas questdes, a partir dos anos de 1970, os
ambientes de atencao a satide passaram a sofrer mudancas
pautadas em trés fatores principais:

e na necessidade de encontrar um equilibrio entre
quantidade, custos e qualidade dos servigos pres-
tados (VERDERBER; FINE, 2000; MARBERRY,
2006);

e no interesse pela relacdo ambiente, usudrios e pelo
estudo das reacoes emocionais e fisiologicas das
pessoas influenciadas por este ambiente (SOM-
MER, 1973; PROSHANSKY, 1990);

e nos principios ligados a informacao, lazer e consu-
mo (VERDERBER; FINE, 2000).

Segundo Verderber e Fine (2000) e Miller e Swensson
(2002), nos anos de 1980 as instituicoes privadas de satde
iniciaram a busca pela prestacao de servicos atrativos para
sua clientela, fundamentados num cendrio de lazer e con-
sumo, caracteristicos do pds-modernismo.
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Fazem parte desse grupo os hospitais que apresentam
tipologia arquitetonica semelhante ao de hotéis e sho-
ppings, cuja légica de funcionamento € a satisfacao do
cliente ou consumidor — como o paciente passa a ser de-
nominado.

Atualmente, cresce o nimero de projetos e pesquisas que
levam em conta a relacao do edificio com o entorno, do
usudrio com o edificio e com novos paradigmas de satude
e doenga.

3 SUPPORTIVE DESIGN: ORIGEM E ASPECTOS
GERAIS

O termo supportive design, segundo Ulrich (1995), refe-
re-se as caracteristicas do ambiente que ddo suporte ou
facilitam a reacdo e restabelecimento com respeito ao
estresse que acompanha o processo de doenca e hospi-
talizacdo.

Para o autor, o paciente deve possuir controle dos meios,
da mobilidade e da interagao social/privacidade, suporte
social, acesso a natureza e distracoes positivas.

Vale citar as pesquisas de Ulrich a respeito do impacto
do ambiente hospitalar sobre o estresse (ULRICH, 2000,
2001, ULRICH et al, 2006); sobre implantacao de areas
de jardins dentro do hospital como medida terapéutica
(ULRICH, 2000) ¢ a respeito do impacto do ruido sobre
pacientes e staff (JOSEP; ULRICH, 2007).

Segundo Rodriguez-Marin (1995), quando alguém entra
num hospital, o primeiro impacto é o do ambiente fisico,
seguido da total falta de intimidade e da transformacao da
sua vida privada em publica.

O paciente é obrigado a obedecer instrugoes da equipe
médica e cumprir regras gerais do local. Se for internado,
assume o papel de enfermo hospitalizado e dependente do
sistema da instituicdo. O pessoal do hospital assume todo
o controle dos meios e mobilidade do individuo, incluin-
do recursos fisicos e de informacéo.

Apesar de Santos e Sebastiani (2001) considerarem neces-
sdrias algumas condicdes colocadas pela instituicao, prin-
cipalmente porque determinam o seu correto funciona-
mento, a forma despersonalizante com que isso acontece
é criticavel.
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Como o hospital tem a fungao isoladora e o doente in-
ternado fica desligado do “mundo exterior”, a sensacao
de abandono, medo do desconhecido, descontentamento
e desgosto pode acompanhi-lo durante a sua estada no
local.

De acordo com Rodriguez-Marin (1995), a hospitalizacao
aparece como:

e um estressor cultural: o paciente deve aceitar no-
vas normas, valores e simbolos de uma subcultura
hospitalar que, frequentemente, sao inconsistentes
com ele mesmo.

e um estressor social: o papel do paciente hospitali-
zado envolve elementos que pressionam sua iden-
tidade psicossocial, e estas novas interacoes sociais
podem ser fonte de estresse.

e um estressor psicoldgico: pode introduzir desde
fendmenos de dissonincia entre dois ou mais fe-
noémenos cognitivos a situacoes de dependéncia ou
situacoes consideradas infantis.

e um estressor fisico: a maioria das percepgdes fisi-
cas do hospital (odores e ruidos) e o seu proprio
entorno fisico podem causar emocoes negativas na
maioria dos pacientes.

Para os que trabalham com arquitetura, focalizando na
relacdo individuo e espaco fisico, varios sao os fatores a
serem considerados na minimizacgao do estresse na vivén-
cia ambiental dos estabelecimentos de satde.

Alguns autores investigam as teorias que tratam de fadiga
mental e sua minimizagao através dos espacos naturais
— ou restorative environments. Qutros focam elementos ca-
pazes de diminuir os niveis de estresse presentes na expe-
riéncia de adoecimento. Nesse sentido, o que alguns auto-
res denominam humanistic project ou healing environment,
outros chamam de supportive design.

O que se busca, de uma maneira geral, ¢ um ambiente vol-
tado integralmente para a recuperacio e restabelecimento
do paciente, envolvendo pessoas, comportamentos € com-
ponentes fisicos (CARPMAN; GRANT, 1986; MALKIN,
1992; ULRICH, 1995).

De acordo com Carpman e Grant (1986), um “projeto
humanistico” de arquitetura deve contemplar o ponto de
vista de pacientes e visitantes. Para alcancar esse fim, ar-
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quitetos e demais planejadores devem considerar a intera-
¢do das pessoas com seus ambientes e, consequentemente,
o estado emocional e psicoldgico em que se encontram os
pacientes ao serem submetidos a algum procedimento e
ao entrarem em contato com a diversidade/quantidade de
aparatos e pessoas.

As necessidades dos pacientes e visitantes sao levadas em
conta quando quatro aspectos sao obedecidos: sinalizacao,
conforto fisico, possibilidade de regular o contato social
e cuidado com significados transmitidos pelo ambiente.

Malkin (1992) apresenta exemplos de hospitais que se-
guem uma filosofia chamada de Planetree, respaldada na
premissa de que o paciente deve ter poder de escolha e
controle sobre varios aspectos ligados ao seu tratamento.
Desenvolve o que se denomina de “cuidado centrado no
paciente”.

Esta expressao representa um conjunto de medidas que
envolvem a relagado médico-paciente, o apoio da familia e,
principalmente, o acesso a informacao — que vai desde a
lista de medicamentos prescritos pelo médico, até o aces-
so a livros e revistas da area.

Para ser considerado healing environment, o espaco deve
apresentar cuidados no tocante ao controle de ruidos,
qualidade do ar, conforto térmico, privacidade, ilumi-
nacdo, comunicagao, visao da natureza, cores, texturas e
acomodacoes para os familiares dos pacientes.

Tomando como base os exemplos de pesquisas apresen-
tados, é possivel sugerir que as questOoes associadas ao
suporte psicossocial do edificio estdo vinculadas a sua
organizacao espacial, ao leiaute, a presenca de determina-
dos ambientes e a integragao com o entorno. O edificio de
saide, portanto, deve:

e oferecer ao paciente possibilidade de controle dos
meios: sinalizacdo e comunicagao visual (o contro-
le dos meios pode incluir, por exemplo, informa-
coes prestadas ao paciente e sua participacdo no
tratamento. No tocante ao espago fisico, no entan-
to, a sinalizacdo dos ambientes € essencial para que
os usudrios entendam os percursos a serem reali-
zados).
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e oferecer ao paciente possibilidade de controle da
interacao social: leiaute e distancias interpessoais;
presenca de elementos que permitam ou nao a vi-
sualizacdo da pessoa, como vidros nas esquadrias
ou elementos vazados; posicao do mobilidrio em
relacdo as portas ou circulacoes.

e oferecer ao paciente suporte social: locais para per-
manecer com a familia ou acompanhantes e para
conversar com o staff; areas de convivio, telefones
etc.

e oferecer ao paciente possibilidade de acesso a natu-
reza e distracdes: visualizacao do exterior do edifi-
cio, posicdo do mobilidrio em relacdo as aberturas/
janelas/portas, elementos como jardins, fontes de
agua e equipamentos de comunicagio e informa-
cao (livros, revistas, radios, televisdes, computado-
res € acesso a internet).

e controle das condicoes fisicas: temperatura, ilu-
minagio, ruido, odores (janelas ou outros tipos de
aberturas que possibilitem entrada de ventilacao e/
ou iluminacdo naturais; proximidade com outros
ambientes que sejam fonte de odores e ruidos; pre-
senca, quando for o caso, de condicoes artificiais
de ventilagao e iluminagio).

Varios autores tém se dedicado a pesquisas que ressal-
tam a importincia da arquitetura como um instrumen-
to terapéutico e capaz de influenciar resultados médi-
Cos.

Podem ser citados os artigos de revisao sobre o assunto
de Devlin e Arneill (2003); as pesquisas que tratam de
determinadas varidveis ambientais que interferem na per-
cepc¢do do paciente sobre a qualidade do tratamento (AR-
NEILL; DEVLIN, 2002; FORNARA; BONAIUTO;
BONNES, 2006; LEATHER; BEALE; SANTOS, 2003),
bem como as pesquisas que avaliam espacos abertos e
jardins dentro das institui¢coes hospitalares (ULRICH,
2000; WHITEHOUSE et al, 2001).

Apesar de grande parte dos trabalhos dentro desta ver-
tente ter sido publicada em paises desenvolvidos, tor-
na-se relevante enfatizar que, nos ultimos anos, pesqui-
sadores brasileiros da area da Arquitetura Hospitalar
também tém efetuado estudos equivalentes.
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ITEM

ASPECTOS ENVOLVIDOS

COMPONENTES ARQUITETONICOS

Controle dos meios /

Autonomia tratamento

Informagdes sobre o local e sobre o

- Sinalizagao / Comunicacéo visual
- Postos de informacao
- Acessibilidade arquitetdnica / Desenho Universal

Controle da interacao social

Escolha da interacdo com outros
pacientes ou visualizacdo constante

- Leiaute / Distancias interpessoais
- Espacos abertos x fechados

- Elementos que permitam ou nao a visualizacdo da
pessoa e a passagem do som

- Posicao do mobiliario em relagéo as portas e circulagdes

Suporte social

multidisciplinar

Presenca da familia, distragoes
positivas e atividades com equipe

- Locais para permanecer com a familia ou amigos

- Locais para realizar atividades terapéuticas com a
equipe hospitalar

Acesso a natureza ou ao

exterior do edificio externos e jardins

Possibilidade de visualizar espagos

- Aberturas / Varandas / Janelas com vista para o exterior
do edificio

- Jardins para caminhadas ou contemplacgéo

Quadro 01: Suporte psicossocial do edificio hospitalar e seus componentes arquitetonicos
Fonte: Autora a partir dos estudos de Carpman; Grant (1986); Malkin (1992); Ulrich (1995); Ulrich (2000); Ulrich (2001); Ulrich

et al (2006).

4 A HUMANIZAGCAO HOSPITALAR E AS
PESQUISAS EM ARQUITETURA NAS
UNIVERSIDADES BRASILEIRAS

Para dar continuidade as questoes propostas neste arti-
go, realizou-se uma pesquisa bibliométrica nas platafor-
mas de buscas: Periédicos Capes, Bancos de Teses Capes,
Dominio Pablico e Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertacoes, a fim de localizar trabalhos académicos
dentro da area da arquitetura, nos Gltimos dez anos, a par-
tir dos termos “arquitetura hospitalar” e “humanizagao”
O principal intuito desse levantamento foi verificar de
que forma o assunto tem sido abordado no 4mbito da pes-
quisa cientifica no pais.

Em relacao as palavras-chave utilizadas, alguns comen-
tarios devem ser evidenciados. Como nao ha traducio
literal para o termo supportive design ¢ aqui se faz uso da
expressao “suporte psicossocial do edificio de atencao a
saude”, sua aplicacdo ndo funcionaria como critério de
busca nas plataformas supracitadas.

Apesar de mais amplo, o termo “suporte psicossocial” nao
faz parte das discussdes na area de arquitetura. Dessa for-
ma, considerando as politicas de humanizaciao em saude
em curso no Brasil (BRASIL, 2004) e o uso frequente des-
te termo em projetos arquitetonicos dos estabelecimentos
hospitalares, a palavra “humanizacdo” revelou-se mais

apropriada ao processo de investigacao.

A delimitacao do periodo da pesquisa, os tltimos dez anos,
deve-se a ser o periodo que marcou o fortalecimento das
discussoes em torno da humanizagio no Brasil e o apareci-
mento de uma politica de satide com essa finalidade.

4.1 Resultados

Foram encontrados 23 trabalhos dentro dos critérios es-
tabelecidos para a busca, sendo que, destes, trés se repe-
tem entre os bancos de dados utilizados e um deles néo
possui relacado com os tépicos em debate. Desse modo,
podem ser enumerados dezenove trabalhos de diferentes
universidades brasileiras que tratam dos temas arquitetu-
ra hospitalar e humanizacdo nos ultimos dez anos: doze
dissertacoes e sete teses.

A analise desse material permitiu a identificacao de va-
rios aspectos da humanizagao e seus componentes arqui-
tetonicos correspondentes, capazes de promover a saide
do paciente (ver quadro 01).

Todos os estudos investigados fazem uma explanagio ge-
ral a respeito da humanizacao em satide e em arquitetura,
discorrendo sobre as principais mudancas dos ambientes
hospitalares ao longo do tempo. Diferem, no entanto, nos
objetivos e recortes tematicos utilizados.
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E possivel, desta forma, dividir os trabalhos selecionados
em trés grupos, enumerados a seguir e no quadro 02:

e A maior incidéncia é de dissertagdes e teses que
apresentam discussoes gerais sobre o processo de
humanizacdo e os elementos arquitetdonicos ca-
pazes de influenciar positivamente o processo de
recuperacao do paciente (TEIXEIRA, 2005; GUI-
MARAES, 2007; COUTO, 2009; ROCHA, 2011;
LIMEIRA, 2006; MELENDRES, 2011; VALO-
TO, 2012; MENEZES, 2012; CIACO, 2010; FON-
TES, 2007; CAVALCANTI, 2011; GIACOMO,
2011).

e Em segundo lugar, destacam-se as pesquisas que
abordam a humanizacdo dos estabelecimentos de
atencdo a saide analisando apenas um componen-
te ou conjunto de componentes arquitetonicos ex-
postos no quadro 01, relacionados ao controle da
autonomia, controle da interacdo social, acesso a
natureza e condicoes fisicas. Sao estudos com én-
fase na flexibilidade dos ambientes, privacidade,
ambientes lidicos, contato interior e exterior do
edificio e iluminagdo natural (SANTOS, 2009;
GRIMM, 2012; GRENFELL, 2010; VIANNA,
2010; MACHADO, 2012).

e Em terceiro lugar, com menor incidéncia, apare-
cem pesquisas que tratam a humanizacido hospi-
talar a partir de uma perspectiva histdrica, tanto
da arquitetura como dos processos saude-doenca,
com destaque para determinadas edificacoes e/ou
arquitetos (TOLEDO, 2008; PINHEIRO, 2012).

OBJETIVOS E RECORTES | DISSERTAGOES | TESES

Humanizacao x Discussao 9 3
geral

Humanizacao x
Aprofundamento em um
componente ou conjunto de 1 4
componentes arquitetdnicos
presentes no Quadro 01

Humanizacéao x Histéria da
arquitetura e dos processos
salde-doenca 1 1

TOTAL 11 8

Quadro 02: Recortes teméticos das dissertacdes e teses
Fonte: Autora
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi proposto, no presente trabalho, discutir a capacidade
do edificio hospitalar oferecer suporte psicossocial ao pa-
ciente. Para tanto, foi efetuada uma pesquisa na literatu-
ra internacional e na producio de dissertacoes e teses no
pais, nos ultimos dez anos.

Constatou-se que a articulacdo arquitetura versus in-
fluéncia positiva do ambiente sobre o restabelecimento
e conforto de pacientes ja é uma realidade nas pesquisas
nacionais, ainda que sejam mais recentes do que as que
sdo realizadas no cendrio internacional.

Percebe-se que o tempo para a incorporacao de novas teo-
rias e conceitos no desenvolvimento de trabalhos técnicos
e cientificos a respeito do tema é um aspecto inerente ao
processo de producao do conhecimento.

Deve-se ressaltar que uma das contribuicdes deste arti-
go foi encontrar subsidios que auxiliem a observagao dos
espacos de atencdo a satide em futuros estudos empiri-
cos, ja que grande parte dos fendmenos e/ou conceitos
nao podem ser observados sendo através de indicadores
ou varidveis arquitetonicas que permitam sua apreensao
e analise.

Acredita-se que tais subsidios auxiliem o processo pro-
jetual, a inovacao e a criatividade em arquitetura, espe-
cialmente pela sua comprovada influéncia nos processos
terapéuticos em estabelecimentos assistenciais de saide.
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WHEN SIZE DOES MATTER: less is more in the Centro Integral de Salud La
Banda

Luciano Monza
Especialista, Arquiteto

RESUMO

A sustentabilidade refere-se & administracéo eficiente e racional dos recursos de maneira que seja possivel o bem-estar
da populacio, evitando comprometer a satisfacdo das necesidades basicas e a qualidade de vida das geracdos futuras.
Quando se fala de sustentabilidade dos edificios, geralmente refere-se a estratégias de poupanca energética e de nao
contaminacao, mas pouco se fala do tamanho dos edificios em funcao das necesidades a satisfazer como estratégia. Pa-
rafraseando Mies van der Rohe, também neste caso menos (superficie) ¢ mais (sustentabilidade). Em relacdo aos custos
(econdémicos e ambientais) de construcdo, em uma primeira instancia, e de operacdo, durante a vida 1til do edificio, o
tamanho do edificio é determinante. Existe uma rela¢do proporcional direta entre a drea construida e os custos de cons-
trucdo e operacao. Para a desilusdo de muitos e muitas, neste caso ¢ importante que a solugio arquitetonica seja a menor
possivel. Quanto menor o edificio, dando resposta as necessidades programaticas, funcionais e ambientais, melhor. No
caso do setor publico, as margens sao ainda menores e maiores os condicionantes. No presente estudo, foram demons-
trados os critérios programaticos e as estratégias projetuais adotadas no Centro Integral de Salud La Banda (Santiago
del Estero, Argentina) para o desenho de um hospital de 194 leitos em 15.000 m?.

Palavras-Chave: arquitetura hospitalar, arquitetura e satide, centro integrado.

ABSTRACT

Sustainability refers to goods and services efficient and rational administration, so it is possible actual population well-
-being, avoiding compromise the future generations satisfaction of their basics needs and their life quality. Alluding to
building sustainability generally refers to energy savings and to no contamination. However there are little mentions
to buildings sizes related to their needs, as a sustainability strategy. Paraphrasing Mies, also in this case Less (area) is
More (sustainable). In the construction (economic and environmental) costs, in a first moment, and in the operating
costs during buildings usable life, building size is decisive. There is a direct relationship between the building area and
the construction and operating costs. For the disappointment of many people, in this case it is important to not be big.
On the contrary, smaller, if responding to programatic, functional and environmental needs, is better. In public sector
case, profit margins are smallers and determinants biggers. In this presentation there are going to be shown the pro-
grammatic criterions and the design strategies adopted in the Centro Integral de Salud La Banda (Santiago del Estero,
Argentina) for the design of a 194 beds hospital in 15.000 sqm.

Keywords: hospital architecture, architecture and health, integrated center.
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1 INTRODUCCION

La sustentabilidad, o sostenibilidad, se refiere a 1a admi-
nistracion eficiente y racional de los bienes y servicios,
de manera que sea posible el bienestar de la poblacién
actual, evitando comprometer la satisfaccion de las ne-
cesidades bésicas y la calidad de vida de las generaciones
futuras.

Seguin la Real Academia Espanola, “sostenible” se defi-
ne como: “desarrollo que, cubriendo las necesidades del
presente, preserva la posibilidad de que las generaciones
futuras satisfagan las suyas.”

Cuando se habla de sustentabilidad edilicia, generalmen-
te se refiere a estrategias de ahorro energético y de no
contaminacion. Sin embargo, poco se habla del tamano
de los edificios en funcién de las necesidades a satisfacer,
como estrategia de sostenibilidad.

Parafraseando la famosa frase “Menos es Mas” de Lu-
dwig Mies Van Der Rohe (1886-1969), también en este
caso Menos Superficie es Mas Sustentable (NOTICIAS
DE ARQUITECTURA, 2016).

En los costos (econdémicos y ambientales) de construc-
cién, en una primera instancia, y de operacion, a lo lar-
go de la vida 1til del edificio, el tamafio del edificio es
determinante. Existe una relacion proporcional directa
entre la superficie y los costos de construccién y opera-
cién.

Para la desilusion de muchos, en este caso es importante
que no sea grande. Al contrario: cuanto mas pequeno sea,
dando respuesta a las necesidades programaticas, funcio-
nales y ambientales, mejor.

En el caso del sector publico, los margenes son atin meno-
res y mayores los condicionantes.

Esto se logra a partir de:

e un programa de necesidades ajustado

e un partido arquitecténico compacto y ajustado al
programa

¢ un disefo elaborado y preciso de las distintas areas
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2 CARACTERISTICAS Y CONDICIONANTES
DEL PROYECTO

El Centro Integral de Salud La Banda retine y reemplaza,
en un solo edificio a 3 hospitales publicos (de adultos, de
nifios y maternidad) de la ciudad de La Banda, segunda
ciudad de la provincia de Santiago del Estero, en ¢l norte
de Argentina.

Se trata de un hospital de mediana complejidad de 194
camas y con servicios complementarios, de gran compa-
cidad (15.000 m?) y una muy baja relacién entre camas
y superficie (77,3 m?/cama). Una serie de condicionantes
fueron determinantes para la toma de las decisiones de
partido:

e un terreno con buena ubicacion urbana, pero an-
gosto (200 x 60 metros), en el cruce de avenidas im-
portantes, con dos lados sobre una via puiblica y con
su otro lado largo sobre las vias del ferrocarril.

e limitaciones presupuestarias que no permitian su-
perar los 15.000 m? cubiertos para dar cabida a un
programa que requeria mayor superficie.

e mantener espacios propios para cada uno de los tres
hospitales preexistentes pero, al mismo tiempo, fu-
sionados en un solo edificio con servicios comunes.

e un clima calido y seco con mucha exposicion solar.

A esto le sumaros las premisas que manejamos habitual-
mente para proyectos de edificios para la salud:

clara y franca definicién de accesos en funcién de la
relacion con el entorno urbano (figura 1).

e clara y sencilla organizacion circulatoria que permi-
ta una lectura facil a los usuarios (personal, pacien-
tes y visitas).

e sintesis en la organizaciéon funcional con zonifica-
ciones en funcién de usuarios y complejidades.

e caracterizaciones espaciales, especialmente en los
espacios publicos, que permitan la ubicacion intui-
tiva dentro del edificio para los usuarios no habi-
tuales.

e presencia del exterior en el interior a través de la luz
natural y las visuales en la mayoria de los locales.
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Figura 1: Vista aérea del Centro Integral de Salud
Fonte: Autor

3 DESCRIPCION

En funcién de esto se proyect6 un edificio de cuatro ni-
veles, lineal y compacto, con patios interiores y fachadas
protegidas.

Una “calle” publica que contiene los accesos y las circu-
laciones publicas se desarrolla sobre el frente largo de la
avenida. Todo el movimiento de ptublico (pacientes am-
bulatorios, visitas y proveedores) se concentra en esta es-
pina de manera controlada. Al mismo tiempo se trata de
un espacio claramente jerarquizado y caracterizado que
permite una lectura orientadora sencilla para los usua-
rios, con visiones de los diferentes niveles del edificio y
del exterior, muy iluminado pero protegido del sol direc-
to. Este espacio publico ofrece a su vez a la ciudad una
percepcidn abierta y transparente del espacio interior vis-
to desde la avenida.

Sobre la via de tren, una calle interna vehicular organi-
za el abastecimiento del hospital, donde se ubican los
servicios generales y de apoyo. Todo el abastecimiento
se realiza en forma directa desde esta calle de servicio.
Nucleos verticales especificamente técnicos (montacar-
gas), conectan esta tira de servicios generales que ocupa
los cuatro niveles del edificio. Ademas de conectarse en
forma directa con las dreas asistenciales, por medio de la
circulacion técnica troncal que separa a estas de los servi-
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cios generales, esta tira aisla actsticamente a las zonas de
internacion de las vias del ferrocarril.

Las circulaciones técnicas verticales (camilleros y escale-
ras) se ubican sobre la circulacion técnica troncal mencio-
nada. Los servicios asistenciales tienen, por medio de esta
circulacion técnica troncal, una conexion entre si directa
y sin interferencias.

Sobre la fachada lateral interna del terreno, se ubican la
descarga de ambulancias, el acceso de pacientes trans-
portados a la Urgencia y a la circulacion técnica troncal,
y el acceso de personal. El estacionamiento de ambu-
lancias y de personal ocupa el resto del lote hacia esta
fachada.

En la cara opuesta del edificio, en el cruce de las dos ave-
nidas, se ha cedido una plaza a la ciudad con el objetivo
de generar un espacio acogedor para pacientes, familiares
y ciudadanos en general; alejar las habitaciones de inter-
nacién del cruce vehicular y disminuir el impacto visual
del volumen del hospital hacia el entorno urbano.

En sentido vertical se optd por un edificio de cuatro ni-
veles de manera de dar respuesta a las especificidades del
programa. Las areas ambulatorias, que llegan a contener
durante el dia al 70% u 80 % de los pacientes que ingresan
al hospital, se ubicaron en la planta baja. La condicio-
nante de resolver las necesidades programaticas y orga-
nizativas de los servicios propios de cada uno de los tres
hospitales originales con cierto grado de autonomia, im-
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plic6 ubicar en cada uno de los tres niveles superiores el
programa especifico de un hospital preexistente.

En sentido horizontal paralelo a la avenida y las vias del
ferrocarril se opt6 por resolver dos bloques de mediana
complejidad, de menor envergadura y hacia la plaza, con
las habitaciones de Internacién en los tres pisos superio-
res, y Consultorios Externos e Imégenes en la planta baja.
Un bloque de mayor tamaiio y compacidad hacia la facha-
da del acceso de ambulancias concentra la alta compleji-
dad con Urgencia (PB), Neonatologia y Grupo Obstétrico
(1°), Terapia Intensiva Adultos y Grupo Quirtrgico (2°)
Dentro de la morfologia compacta dos importantes patios
interiores permiten iluminacion y ventilacién natural de
la mayoria de los locales (figura 2).

Figura 2: Vista del Hall Pablico
Fonte: Autor

Ademas de las estrategias proyectuales mencionadas mas
arriba, se tuvieron en cuenta otras premisas de disefio
como:

e ecsquemas circulatorios claros

e sintesis en la organizacion funcional

e caracterizaciones espaciales que permitan la lectura
interna del edificio

e relacion clara, franca y organizada hacia el entorno
urbano

e introduccién del exterior en el interior a través de la
luz natural y las visuales

4 CONCLUSIONES

Si bien existen distintas estrategias y criterios para obte-
ner edificios sustentables, el diseno de edificios ajustados

80

28 a 30 de setembro de 2016
Bahia Othon Palace Hotel

SALVADOR | BAHIA

en su tamano y no sobredimensionados es una estrategia
fundamental y no muchas veces explorada.

Existen ciertos criterios como programas de necesidades
ajustados, partidos arquitecténicos compactos y ajustados
al programa, y disefios elaborados y precisos de las distin-
tas dreas, ineludibles para arribar a edificios ajustados en
su tamano.

Al mismo tiempo, esto puede lograrse sin perder de vis-
ta otros valores de la arquitectura, obteniendo hospitales
con clara y franca definicion de accesos en funcién de
la relacion con el entorno urbano, clara y sencilla orga-
nizacion circulatoria que permita una lectura fécil a los
usuarios, sintesis en la organizacién funcional con zonifi-
caciones en funcion de usuarios y complejidades; caracte-
rizaciones espaciales que permitan la ubicacion intuitiva
dentro del edificio para los usuarios no habituales, y pre-
sencia del exterior en el interior a través de la luz natural
y las visuales en la mayoria de los locales.

Si bien el proyecto de un edificio hospitalario, como toda
obra de arquitectura, requiere de soluciones especificas
ante cada caso particular, ya que todo edificio es un objeto
Unico con caracteristicas propias, la obra del Centro Inte-
gral de Salud La Banda (CISLB) muestra en un ejemplo
concreto en la aplicacion y en los resultados de los con-
ceptos vertidos anteriormente.
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AMBIENCIA E HUMANIZAQAO HOSPITALAR
HOSPITAL HUMANIZATION AND AMBIANCE

Cristiane N. Silva
Mestre, Arquiteta

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo contribuir na contextualizacio dos estudos da ambiéncia hospitalar e sua apli-
cagio nos projetos de edificacoes de atencdo a satide. Para tanto, fundamenta-se na apresentagao dos conceitos relativos
a Politica Nacional de Humanizacéo e da Cartilha de Ambiéncia, do Ministério da Satde, bem como em uma revisao
dos diversos significados do termo ambiéncia em vinte artigos selecionados em bases cientificas de pesquisa, além da
avaliacdo de aspectos fundamentais relativos a percepcao do bindmio ambiéncia/humanizagio, que devem ser conside-
rados no processo projetual de edificacoes de atencédo a satide. O conceito de ambiéncia visa a elaboragdo dos projetos
arquitetonicos como uma construcao coletiva, considerando a cultura e o conhecimento de todos os usudrios como
ferramentas fundamentais para a busca de solucoes projetuais que visem a humanizacao dos espacos € o bem-estar dos
individuos. O estudo demonstra a necessidade de que seja estabelecida qual abrangéncia a ambiéncia pode adquirir no
processo de projeto desta tipologia de edificacdes e, mais especificamente, na humanizacio destes espagos. Reconhece a
necessidade do estabelecimento da ambiéncia como ferramenta para avaliacdo da percepcéo e assimilagao dos ambientes
de satide por seus diversos usudrios, de forma a verificar como se processa o sentido de apropriacgao e de identificagao,
possibilitando minimizar os aspectos negativos inerentes e influenciar a recuperacio da satude.

Palavras-Chave: ambiéncia hospitalar, humanizacao, arquitetura hospitalar

ABSTRACT

This study aimed to contribute to the contextualization of the studies of the Hospital Ambience and its application in
the projects of the healthcare buildings. Therefore, based on the presentation of concepts related to the National Policy
of Humanization and ambience, of the Ministry of Health, as well as a review of the various meanings of the word
ambience in twenty selected articles in scientific research bases, in addition to evaluation of key aspects relating to the
perception of ambience binomial / humanization, which should be considered in the design process of the health care
buildings. The concept of ambience aims preparation of architectural designs as a collective construction, considering
the culture and knowledge of all users as fundamental tools for the search of design solutions aimed at the humanization
of spaces and well-being of individuals. The study demonstrates the need for it to be established what extent the
ambience can acquire in the design process of this type of buildings and, more specifically, in the humanization of these
spaces. It recognizes the need to establish the ambience as a tool to evaluate the perception and assimilation of health
environments by its diverse users, in order to check how it handles the sense of ownership and identification, allowing
to minimize the negative aspects of the health recovery.

Keywords: hospital ambiance, humanization, hospital architecture
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH), lancada em
2003 pelo Ministério da Saude, busca produzir mudancas
nos modos de gerir e cuidar, pondo em pratica os princi-
pios do SUS no cotidiano dos servicos de saide. A PNH
estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e
usuarios, com o intuito de construir processos coletivos
de enfrentamento de relacoes de poder, trabalho e afeto,
que frequentemente produzem atitudes e praticas desu-
manizadoras, inibindo a autonomia dos profissionais de
saude em seu trabalho e dos usudrios no cuidado de si
mesmos (BRASIL, 2003).

Antes da instituicdo da PNH, a iniciativa sobre humani-
zacdo mais expressiva foi o Programa Nacional de Hu-
manizacdo da Atencdao Hospitalar (PNHAH), proposto
entre os anos de 2000 e 2002. Este programa, também
instituido pelo Ministério da Sadde, foi o precursor de al-
guns avangos para essa tematica, mesmo que de um modo
fragmentado, ao mencionar recomendagdes para que os
hospitais pudessem desenvolver processos de melhor tra-
tamento as pessoas.

Este programa, estabelecido pela Portaria SAS 202/2001
(BRASIL, 2001), preconizava dois enfoques principais:
o primeiro relativo a2 humanizacio no atendimento aos
usudrios e o segundo relativo a humanizagio do trabalho
dos profissionais, ambos incluindo agdes relacionadas
ao tratamento do espaco fisico, referindo-se a adequacao
normativa, a seguranga, as condi¢oes de trabalho e a con-
dicoes minimas de conforto.

A humanizacio nas praticas de saide tem se apresenta-
do de modo segmentado, em dareas especificas (satde da
mulher, satide da crianca, satide do idoso) e por niveis de
atencdo (atencdo hospitalar, atencdo primadria). Este pro-
cesso demanda a producédo de outras formas de interacao
entre os sujeitos que participam e constituem os sistemas
de satude, considerando que os sujeitos sociais, partici-
pantes das praticas locais, “quando mobilizados, sao ca-
pazes de transformar realidades e a se transformarem no
processo” (BARROS; PASSOS, 2005, p. 563).

A humanizacdo pode ser vista, desta forma, ndo como um
simples programa, mas como uma politica que atravessa
as diferentes acoes e instincias gestoras do SUS, de forma
a se constituir por meio de principios, diretrizes e dispo-
sitivos (PESSATTI, 2008).
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Os principios norteadores da PNH sao:

e Transversalidade,

o Inseparabilidade entre a atencio e a gestdo dos pro-
cessos de producgao de satude, entendendo que sao
praticas interdependentes e complementares e

e Autonomia e protagonismo dos sujeitos (BRASIL,
2010).

Dentre as diretrizes apontadas pela politica de humani-
zacdo, de acordo com o texto que compode o Documento
Base para Gestores do SUS, estd a valorizacdo da ambién-
cia, “com organizagdo de espacos de trabalho saudaveis e
acolhedores” (BRASIL, 2010, p. 22).

Esta producido de espacos saudaveis e acolhedores nio
pode ser pensada sem a busca da participagdo e coope-
racdo dos sujeitos que vivem e se inter-relacionam, favo-
recendo a valorizagao das subjetividades, experiéncias e
percepcoes no processo de pensar e repensar tais espacos.
E justamente neste contexto que surge, na PNH, como
uma de suas diretrizes, o estabelecimento da ambiéncia
como um conceito para contribuir na mudanca das rela-
coes de trabalho, na viabilizacdo dos principios e na ela-
boracio de projetos (PASSOS, 2006).

2 QUE AMBIENCIA E ESSA?

A Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2013) propoe um mé-
todo de trabalho com a inclusdo dos trabalhadores, ges-
tores e usuarios, associados aos arquitetos e demais pro-
jetistas de ambientes de saide, apostando na uniao dos
diferentes saberes técnicos, com o objetivo de alterar as
situagdes e os espacos de trabalho e produgao de saide.
Trata-se de uma nova proposta para a discussao e produ-
cao do espaco no contexto da Politica de Humanizacéo
(PESSATTI, 2008).

O conceito de ambiéncia, construido na PNH, é norteado
por trés eixos prioritdrios: o espaco que visa a conforta-
bilidade, a ambiéncia como espaco de encontros entre os
sujeitos e o espaco como ferramenta facilitadora do pro-
cesso de trabalho (BRASIL, 2013).

O primeiro eixo norteador, que trata da confortabilidade,
destaca a importancia de conceber ambiéncias conforta-
veis e acolhedoras, de modo a favorecer a privacidade e a
individualidade dos sujeitos que usam o espago.
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No eixo da confortabilidade, € proposta a criacdo de am-
biéncias que afirmem os valores culturais das comunida-
des com as quais se estd interagindo, em todos os niveis
de atencdo a saude, de modo a proporcionar bem-estar,
sentimento de apropriacao e pertencimento do espaco.

O terceiro eixo menciona a ambiéncia como espaco de
encontros entre sujeitos, destacando o modo de producio
coletiva relacionado ao método da inclusao adotado pela
PNH. Também a ressalta como um dispositivo de trans-
formacao, acreditando que a discussao do espago fisico
pode ser usada como forma de uniio dos sujeitos em prol
da criacdo de espacos coletivos, que possibilitem e facili-
tem o processo de discussao dos projetos arquitetdnicos e
de intervengoes (BRASIL, 2013).

A ambiéncia é, entdo, inserida na Politica Nacional de
Humanizacdo tomando por base os principios da trans-
versalidade e da indissociabilidade entre gestdo e atencao,
compreendendo que a producao do projeto arquitetdnico,
para as mudancas nos espacos de atencao a satide, deverao
ser pautados na discussao coletiva e democratica do pro-
cesso de trabalho, favorecendo a coproducao e o protago-
nismo dos sujeitos (PESSATI, 2008).

Segundo a Cartilha de Ambiéncia da PNH (BRASIL,
2013), os espacos de satide tém peculiaridades que se dao
pelas rotinas ali estabelecidas pelo usudrio e pelos traba-
lhadores, as diferentes redes sociais que acolhem, as dife-
rencgas regionais, religiosas e étnicas.

A proposta desta cartilha é discutir a ambiéncia como o
tratamento do espaco fisico, valorizando os elementos do
ambiente que interagem diretamente com as pessoas, pos-
sibilitando a producio de subjetividades e facilitando os
processos de trabalho. Menciona elementos como a mor-
fologia, a luz, os cheiros, os sons, a arte € a cor como meios
de interagio entre as pessoas, de forma a construir um ter-
ritério onde os usudrios e trabalhadores possam identifi-
car seu mundo e suas referéncias. Ressalta a possibilidade
da ambiéncia enquanto espaco de encontro dos sujeitos,
de forma a auxiliar a capacidade de acdo e reflexdo das
pessoas envolvidas nos processos de trabalho, contribuin-
do para a criacdo de novas subjetividades e reflexoes das
praticas e dos modos de operar nestes espacos.

A cartilha, por ser um instrumento da Politica Nacional
de Humanizacdo e nomeada como diretriz desta politi-
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ca, utiliza o conceito de ambiéncia como uma ferramen-
ta possibilitadora de orientar a concepcao projetual dos
espacos de satide. Estes projetos devem ser executados
pensando nao somente no ambiente projetado e construi-
do para um fim, mas considerando as diversas questoes
relativas a interacdo entre os sujeitos que utilizam estes
espacos, desde os pacientes até os trabalhadores em geral.
As questoes primordiais elencadas pela PNH para serem
vistas e apropriadas na utilizacdo da diretriz ambiéncia
para os espagos de satide, permeiam a valorizacao dos di-
ferentes sujeitos implicados no processo de producédo da
salde, a autonomia e o protagonismo, os vinculos solida-
rios e a participacdo coletiva (BRASIL, 2012).

Deve se considerar efetivamente a ambiéncia como um
“sentir” o espaco e as relacdes entre os sujeitos, como uma
apropriacao individual deste espaco e de todos os interve-
nientes relativos aos modos, as praticas, a0s processos, ao
clima organizacional, a cultura geral e a cultura inerente
a assisténcia a saude.

3 AMBIENCIA E HUMANIZACAO

Segundo Bestetti (2009), a utilizagdo da palavra ambién-
cia, no contexto do estudo da humanizacio, remete a bus-
ca do equilibrio de elementos de composicao dos espacos,
levando em consideracao a percepcao, a orientacao, o con-
forto, a qualidade ambiental, a acessibilidade, a seguranca
dos usuarios, a ergonomia, o desenho universal, o bem-
-estar e o acolhimento.

O estudo da ambiéncia, considerando-se os aspectos re-
lativos a humanizacio, possibilita a caracterizacido e¢ o
reconhecimento de elementos que auxiliem no estabele-
cimento do bem-estar subjetivo dos sujeitos que frequen-
tam e convivem em qualquer espaco, sendo fundamental
para a avaliacdo dos niveis de qualidade e conforto nos
ambientes de atencgao a saide.

Os projetos arquitetonicos voltados a estes ambientes de-
vem ser elaborados considerando, além dos aspectos com-
positivos e programaticos, uma andlise das condicoes da
ambiéncia.

A tendéncia natural das pessoas é a de ficarem mais sen-
siveis emocionalmente quando se encontram doentes. A
convivéncia e o estranhamento com as condicoes ineren-
tes a0 ambiente hospitalar podem acentuar esse processo.
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Isto pode ser minimizado com a oferta de um ambiente
acolhedor e adequado, reduzindo o foco no medo da dor e
de prognésticos negativos, que sao preocupagdes comuns
para pacientes e acompanhantes (CAVALCANTI; AZE-
VEDO; ELY, 2009).

Um ambiente que proporcione conforto, bem-estar e se-
guranca aos usudrios favorece a possibilidade de ameni-
zar o estresse, que € inerente aos espacos de atencao a sai-
de, se projetado de forma a incorporar suas necessidades
e aspiragoes.

As pesquisas sobre a aplicacdo dos estudos da ambiéncia,
visando os aspectos relativos a humanizacdo, sao fun-
damentais para auxiliar a pratica projetual na busca de
ambientes que contribuam para que os pacientes tenham
uma postura ativa (FERNANDES, 2005).

Considerando que cada pessoa tem seu modo de vida,
suas proprias experiéncias e historico pessoal, o ambien-
te hospitalar pode ser planejado de forma a possibilitar a
expressao de alguns destes habitos, facilitando a apropria-
¢ao do espaco e o conforto.

Mesmo nio sendo possivel ajustar os projetos a totali-
dade dos usudrios, é possivel buscar o planejamento de
ambientes que permitam algum nivel de expressao pes-
soal, incorporando a vivéncia e apropriacdo de pacientes
e trabalhadores.

Para que esse objetivo seja alcancado, ¢ fundamental a
mudanca da pratica projetual, saindo de uma concepcio
meramente formal do espago, uma vez que esta concepcao
nao alcanga todas as caracteristicas imateriais que interfe-
rem na percepg¢ao da ambiéncia.

3.1 Aspectos a serem considerados no binémio am-
biéncia x humanizacao.

Alguns aspectos fundamentais relativos a percepc¢ao da
ambiéncia e da humanizacao devem ser considerados no
processo projetual de edificacdes de atengo a sadde.

Percepcao espacial e orientacao — Tomando por base a
diversidade dos usudrios e a complexidade dos sistemas
das edificacoes de saide, é fundamental que a sinalizacao
de seus ambientes seja idealizada para ser compreendida
por todos. Esta sinalizacdo precisa ser clara e direta, tanto
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em sua mensagem quanto em sua representacdo grafica
(SMYTHE; SPINILLO, 2013).

A orientacio espacial refere-se a caracteristicas que per-
mitem aos usudrios reconhecer a identidade e as fungoes
dos espacos, facilitando seu deslocamento e uso. A capa-
cidade do individuo desenvolver um mapa cognitivo tem
relacdo com a configuragao espacial, informacoes dispo-
niveis do meio e com as condicoes particulares destes
usuarios, sendo importante compreender o ambiente para
formar seu senso de lugar, bem como reduzir o estresse e
a ansiedade (COSTA; SCARANO, 2014).

Acessibilidade — O ambiente hospitalar deve ser, na me-
dida do possivel, livre de barreiras, considerando que
estas comprometem a acessibilidade plena aos espacos,
principalmente para portadores de necessidades especiais
ou com mobilidade reduzida, que sao o seu principal pu-
blico.

Ainda que existam varias normas direcionadas ao atendi-
mento das pessoas portadoras de necessidades especiais,
é recorrente a existéncia de barreiras arquitetonicas que
interferem na mobilidade, influenciando diretamente o
comportamento dos usudrios, impedindo o acesso € a in-
teracdo entre o espaco e o individuo (COSTA; SCARA-
NO, 2014).

De acordo com Bitencourt e Souza (2012), ao se projetar
um estabelecimento de saide € necessario pensar na pro-
mocao de condicoes a acessibilidade, proporcionando aos
usudrios autonomia para sua locomocéo. Para isso, cabe
aos arquitetos apresentar alternativas com base nas nor-
mas técnicas, tais como a NBR-9050, da ABNT (ABNT,
2015), ou a RDC 50/2002 da ANVISA (BRASIL, 2002).
Bitencourt e Souza (2012, [s.p.]) afirmam que “a questao
da acessibilidade nos hospitais nao diz respeito apenas ao
paciente, mas sim a todos os usuarios, que de alguma ma-
neira vao interagir com o ambiente de satde”.

Seguranca do paciente — Em outubro de 2004, a Organi-
zacdo Mundial da Satide (OMS) lancou a Alianga Mun-
dial para Seguranca do Paciente e identificou processos
que poderiam contribuir com essa estratégia, objetivando
evitar danos ao paciente e, dessa forma, reduzir as conse-
quéncias negativas de um atendimento realizado de for-
ma insegura.
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Foram estabelecidas seis metas internacionais de segu-
ranca do paciente, com o objetivo de promover melhorias
especificas em situagoes da assisténcia consideradas de
maior risco: identifica¢do correta, comunicacédo efetiva,
uso seguro de medicamentos, cirurgia segura, prevencao
do risco de infecgdes e prevencao do risco de quedas.

As quedas sao eventos que podem causar grande risco de
lesoes em pacientes hospitalizados. O ambiente hospita-
lar deve ser projetado para diminuir estes riscos, que sao
relacionados a estrutura fisica e mobilidrio, o que inclui,
principalmente, os quartos e os banheiros dos pacientes.

O Nicleo de Pesquisas e Estudo Hospital-Arquitetura
(NUPEHA, 2015) menciona que h4d uma tendéncia no re-
conhecimento de que os riscos e perigos de lesoes e danos
associados com os cuidados de saide sao, em grande par-
te, ocasionados por problemas na concepc¢ao dos espagos
assistenciais.

Ergonomia e desenho universal — A ergonomia tem
como objetivo compreender os problemas existentes en-
tre o trabalho efetivamente executado e o prescrito, ba-
seando-se em conhecimentos de fisiologia, antropometria
e biomecanica, para adaptar as necessidades do homem e
o seu ambiente de trabalho (FREITAS, 2012).

A ergonomia utiliza-se de conhecimentos cientificos para
proporcionar prote¢ao, conforto, bem-estar e eficacia nas
atividades desenvolvidas pelos usudarios e trabalhadores
em diversas dreas.

Tratando-se de ambientes de atengao a satude, sua aplica-
cao destina-se a aprimorar a adaptacéo e utilizacao de fer-
ramentas, equipamentos, estacoes, processos de trabalho
e a propria ambiéncia, com o propésito de obtencao de
maior seguranga, conforto e saide aos usudrios e traba-
lhadores.

O desenho universal € um conceito que pretende incenti-
var a inexisténcia de ambientes e produtos especiais para
pessoas com deficiéncias, sejam permanentes ou tempo-
rarios, assegurando que todos possam utilizar, com segu-
ranga e autonomia, os objetos e espacos construidos.

Battistella (2014, p.1) menciona que “o desenho universal
deve estar presente em todo o espectro do cuidado, em
todos os servicos hospitalares”, citando como exemplo a
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mamografia com altura regulavel, para que as mulheres
com lesao medular possam fazer seus exames de mama
sentadas, ou a importancia de macas com altura regulavel,
facilitando a transferéncia de pessoas em cadeira de rodas.

Privacidade — Medeiros (2004) menciona que a desper-
sonalizacdo ocasionada pela hospitalizacdo pode gerar fa-
tores de estresse, sejam culturais, psicolégicos ou fisicos.
Dentre estes fatores pode ser mencionada a perda de sin-
gularidade e particularidade dos individuos, que passam
a ter que lidar com regras e determinacoes padronizadas
relativas ao ambiente hospitalar, ocasionando conflitos
quanto a privacidade em funcéo da alteracio de suas con-
digdes habituais.

Para os pacientes internados em hospitais, comumente ha
a sensacao de invasdo do espaco pessoal, bem como da
exposicao do corpo (do proprio paciente ou de outros), o
que costuma ocorrer durante procedimentos normais de
enfermagem, tais como banho, higiene e troca de roupas.

Esta exposicdo causa constrangimentos, desconforto,
preocupacio, inseguranca e estresse psicologico durante
o periodo de internacio (CAVALCANTI, 2009). Cabe
aos projetistas de ambientes de satide buscar solucoes que
propiciem melhores condig¢oes de privacidade, seja atra-
vés da possibilidade de aumento do controle sobre o am-
biente, seja através de solucoes arquitetdnicas que tornem
opcional o contato entre os pacientes, proporcione espago
pessoal, distancias interpessoais e territorialidade, que
sdo indutores diretamente ligados a nogao de privacidade
(MEDEIROS, 2004).

Variabilidade espacial - Em ambientes hospitalares, ge-
ralmente, ha poucas alternativas de uso diferenciado dos
espacos, uma vez que os predeterminantes normativos e
técnicos direcionam sua concepgao e organizacao, espe-
cializando os setores. Mesmo dificultada pela tipologia de
atividades exercidas nestes ambientes, a possibilidade de
variabilidade de uso dos espacos deve ser considerada no
processo projetual, visando proporcionar diferentes op-
coes de atividades em ambientes onde isto seja possivel,
favorecendo o ajuste as necessidades dos usuarios.

A necessidade de variabilidade espacial estd diretamen-
te ligada a possibilidade de proporcionar escolhas, aco-
modando necessidades individuais, tais como o convivio
social, que é percebido de maneira diferenciada por cada
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pessoa, relacionando-se também com a percepcio e o di-
reito a privacidade.

Conforto e qualidade ambiental — Por estarem direta-
mente ligados ao bem-estar humano, os ambientes de
atencdo a saude determinam e demandam condigoes es-
peciais de conforto e qualidade para seus usuérios. Con-
forto e qualidade, quando relacionados a ambientes de
saide, sao determinados por diversos condicionantes,
que devem ser considerados no processo projetual.

Esses condicionantes podem ser relacionados a fatores
como:

e atendimento das necessidades tecnoldgicas relati-
vas ao cuidado (traduzindo-se em espacos flexiveis
para que possam acomodar a evolugio tecnoldgica
dos equipamentos de diagndstico e tratamento);

e satisfacdo dos pacientes (que interfere diretamente
nas condicoes de tranquilidade, bem-estar e con-
fianca, com consequéncias sobre a rapidez de recu-
peracio);

e condigdes adequadas para que as equipes de traba-
lhadores diversos possam realizar, de forma adequa-
da e com qualidade, os seus servicos em condigoes
de atendimento as necessidades administrativas e
econdmicas, propiciando facilidades de uso, manu-
tencao e operacao.

Dentre as condigoes de conforto, devem ser considera-
dos os niveis de conforto térmico, luminico, acustico e
visual. E fundamental o estabelecimento, manutengio e
controle de condi¢oes adequadas de temperatura, troca
de ar, umidade, iluminagao artificial e natural, possibili-
tando o contato entre os meios interior e exterior (mes-
mo que apenas por meio da visualizacdo dos ambientes
externos).

Considerando a necessidade de instalacoes diferenciadas
em ambientes que demandem maior controle, em funcao
dos procedimentos ali executados, o processo projetual
deve proporcionar condi¢des de conforto aos usudrios,
sem prejuizo da seguranca e da realizagdo dos procedi-
mentos assistenciais. Deve, ainda, incorporar metodolo-
gias e equipamentos que propiciem o melhor desempe-
nho, eficiéncia e economia energética, contribuindo para
as condigdes de sustentabilidade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os ambientes de atencgio a saide, com estrutura simples
ou complexa, seja um posto de sattde ou um hospital espe-
cializado, abarcam diversas limitagdes de concepcdo em
fungo das indmeras disposi¢des normativas. Além disso,
abrigam uma imensa diversidade de individuos das mais
diversas classes, culturas e posicoes sociais, historicamen-
te funcionando como estruturas de poder verticalizadas,
seja em funcao da administracdo, dos servigos prestados
ou das préprias relacoes entre os usuarios.

E necessario conhecer, dentre as ferramentas de avaliacio
e diagnostico disponiveis, o estabelecimento dos estudos
sobre a ambiéncia como um meio de avaliacao da percep-
cao e assimilacdo dos espacos de satide por seus usuarios.
Sera preciso verificar o que traz o sentido de apropriagao
e de identificacao e o0 que tornam estes espacos passiveis
de ocasionar sentimentos negativos, como os de insatis-
fagao e inseguranca, pois sdo sentimentos que podem in-
fluenciar a recuperacio da satde.

A pratica da arquitetura e da engenharia podera ser,
através do estudo do conceito de ambiéncia das edifica-
coes de saude, mais um meio para avaliacdo e aumento
da qualidade destes espacos, viabilizando novas solugoes
e auxiliando a proporcionarem sensagdes de seguranca,
conforto e bem-estar.
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O LUGAR DA ARQUITETURA PARA A PROMO(}Z\O DA SAUDE:
o processo projetual da pediatria da Santa Casa de Montes Claros a luz
da humanizacao

THE ARCHITECTURE PLACE TO PROMOTE HEALTH:
the design process of pediatrics at Santa Casa de Montes Claros in the view of

humanization

Janice Gomes Zumba
Arquiteta

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo a avaliacdo arquitetonica da ala pediatrica do Hospital da Santa Casa de Montes
Claros, em Minas Gerais, a luz dos conceitos de humanizacio. Para tanto, utilizou-se da metodologia da Avaliagdo Pos-
-Ocupacio, relacionando os modernos conceitos da arquitetura para a saide com as unidades pediatricas, a partir da per-
cepcio dos usudrios (pacientes, acompanhantes e funcionarios). Desenvolveu-se uma estratégia de utilizacdo das técnicas
de visita exploratoria, com a aplicacao de walkthrough, entrevistas, questiondrios, mapa visual, selecao visual e poema dos
desejos. Os pacientes pediatricos que permanecem longos periodos internados ou que retornam frequentemente aos hospi-
tais sdo os que mais sofrem com a influéncia do meio hospitalar. Por este motivo, podem contribuir decisivamente para os
estudos de humanizacao dos ambientes de satide, com suas percepcoes dos espacos e das interferéncias médicas sobre seu
organismo. A pesquisa concluiu pela necessidade da valorizacdo da humanizagao no ambiente pediatrico como um proce-
dimento capaz de contribuir para o processo terapéutico, proporcionando bem-estar fisico e psiquico. Existe uma diferenca
entre a logica de funcionamento do espaco entendida pelo projetista e a de sua utilizacio pelo usudrio. Constatou-se que o
ambiente fisico pode colaborar para que as relagdes entre pacientes, acompanhantes, enfermagem e equipe médica sejam
facilitadas.

Palavras-Chave: arquitetura hospitalar, pediatria, humanizacao.

ABSTRACT

This study aimed to architectural evaluation of the pediatric ward of Hospital Santa Casa de Montes Claros, in the
view of humanization concepts. Therefore, we used the methodology of Post Occupancy Evaluation, relating the
concepts of modern architecture for health with pediatric units, from the perception of users (patients, caregivers and
staff). We developed a strategy for using the techniques of exploratory visit, with the application of walkthroughs,
interviews, questionnaires, visual map, visual selection and poem desires. Pediatric patients who remain hospitalized
long periods or frequently return to hospitals are the most affected by the influence of the hospital. For this reason, they
can contribute decisively to the studies of humanization of healthcare environments, with their perceptions of space
and medical interference on their body. The research concluded for the need of valorization of humanization in the
pediatric environment as a procedure able to contribute to the therapeutic process, providing physical and mental well-
being. There is a difference between the operating logic of space understood by the designer and the user. It was found
that the physical environment can contribute to the relationship between patients, caregivers, nursing and medical staff.

Keywords: hospital architecture, pediatric ward, humanization.
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1 INTRODUCAO

Os espacos de satude sio institui¢oes destinadas a curar,
amenizar o sofrimento e dar assisténcia de maneira a sal-
var vidas. Algumas administracoes publicas percebem a
satiide como um direito politico-social e a colocam como
pilar de sua gestao. Na pratica, no entanto, as politicas
sociais nao tém demonstrado eficiéncia. O que se tem per-
cebido € a superlotacdo dos espagos de satude, tanto para
edificacoes de baixa quanto médias e altas complexidades.

Fatores como o envelhecimento da populacio, a evolucio
tecnoldgica, o maior nivel educacional e o acesso a infor-
macdo contribuem para agravar a crise, resultando em
modificacoes das exigéncias e expectativas dos usuarios,
fazendo com que o exercicio projetual e de gestao dos es-
pacos de satide seja cada vez mais complexo e desafiante
(LEMOS, 2015).

Pacientes com casos simples e de baixa complexidade sao
obrigados a procurar uma unidade hospitalar. O ambien-
te fisico, neste contexto, deve integrar e proporcionar
relacdes positivas entre usuarios, sejam pacientes, acom-
panhantes, trabalhadores ou gestores (TOLEDO, 2002).

E obrigatéria a adequacao dos espacos de saide as mu-
dancas e as necessidades da sociedade, o que exige o ser-
vico profissional do arquiteto. A elaboragao de projetos
arquitetonicos de estabelecimentos de satide deve consi-
derar normas e regulamentos e ter como prioridade criar
e desenvolver espacos adequados as atividades cambian-
tes dos profissionais de satide, buscando funcionalidade e
conforto (ZEVI, 2002).

A area da saude possui complexidade propria, em que o
dinamismo do uso exige a colocagdo do foco em neces-
sidades basicas do ser humano, com particularidades re-
conhecidas e respeitadas (BROSS, 2013). E preciso cons-
truir ambientes hospitalares que levam em conta as diver-
sas vertentes da saude, de modo a tornéa-los funcionais e
agradaveis (GOES, 2011).

Se projetar ambientes para a satude é um desafio, as dreas
pediatricas, que demandam necessidades especiais, pos-
sui dificuldades ainda maiores (OLIVEIRA, 1993). As
criancas que permanecem longos periodos internadas,
ou que retornam com frequéncia aos hospitais, sio as
que mais sofrem com a influéncia do meio hospitalar
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(MITRE et al, 2004). O fato de possuir o curso de seu
desenvolvimento e sua rotina alterada pode causar an-
siedade, insegurancga e sofrimento, tanto para a crianca
quanto para o acompanhante. A experiéncia da hospita-
lizagdo, que deveria ser curativa, pode se transformar em
uma experiéncia traumatica.

Este cendrio aponta para uma arquitetura dos espagos
pediatricos de satide baseada na compreensdo do perfil
dos seus usudrios; suas demandas médicas e nao médicas,
suas expectativas, apropriagoes espaciais e contribuicoes.
Uma relacdo mais humana deve ser buscada, para que
todos os envolvidos possam ser valorizados e entendidos
na concepcao arquitetonica. A arquitetura dos espacos pe-
diatricos de saude ultrapassa a questao técnica, simples e
formal dos ambientes.

2 REFERENCIAL TEORICO

O projeto arquiteténico no setor de satide traz intimeras
variaveis que s6 podem ser resolvidas a partir de uma real
compreensao das demandas e necessidades dos usudrios,
com as suas particularidades reconhecidas, valorizadas e
respeitadas.

Para Dougherty e Simpson (2004), embora um progresso
substancial tenha sido feito no desenvolvimento de me-
didas de implementacao de estratégias de melhoria da
qualidade para os cuidados de satde das criancas, ainda
h4 muito a ser considerado relativamente ao perfil deste
tipo de usudrio. Fazer progressos significativos exigira
ndo s6 a atencao sustentada por aqueles preocupados com
a melhoria da satde infantil, mas também implementar
atividades para construir uma ampla base de apoio aos
cuidados de saude.

O espaco fisico “envolve” o usudrio, o que pode contri-
buir para facilitar e/ou criar situagoes e contextos que fa-
cilitem as relagdes entre equipe técnica, pacientes e seus
acompanhantes, de modo a garantir que o acolhimento e
o protagonismo dos pacientes seja evidenciado, gerando
uma sensacdo de confianca e seguranca (ALVES; DES-
LANDES; MITRE, 2009).

Ribeiro, Gomes e Thofehrn (2014) demonstram que de-
vem ser usadas estratégias que envolvem relacoes de troca
entre o profissional de satide, a crianca hospitalizada e
seus familiares. Estas podem ser vivenciadas por ativida-
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des lidicas, pela musica e pela leitura de contos infantis.
Citam, ainda, o uso da prépria arquitetura como forma de
proporcionar bem-estar a crianca e sua familia, além de
facilitar o desenvolvimento do processo de trabalho dos
profissionais de satide. A ludoterapia tem valor terapéu-
tico e necessita ser incorporada no processo de cuidar da
enfermagem pediatrica, pois os resultados sao evidencia-
dos pelas categorias motivagao/gratificacio (BRITO et al,
2009).

A arquitetura dos ambientes de saude € singular, deven-
do incorporar agentes externos, nao médicos, que contri-
buam para o processo de cura dos pacientes, como o fami-
liar cuidador. Estes agentes devem conviver harmonio-
samente com as normas e rotinas do hospital (XAVIER;
GOMES; SALVADOR, 2014).

Os profissionais de satide devem reconhecer que a familia
possui necessidades particulares, sendo parte indissocid-
vel da assisténcia. Souza et al (2011) afirmam ser necessa-
rio, a equipe técnica que presta assisténcia a crianga in-
ternada, empreender com dinamismo sua aten¢ao para o
provimento das necessidades do familiar, afastando-se de
um modelo tecnicista e mecanicista, valorizando, dessa
forma, o seu fazer, tornando-o visivel e humanizado.

Barrera et al (2007) insistem que a melhor pediatra para a
crianca € a sua mae, e, as vezes, esta € excluida na hospita-
lizacdo. Ressaltam que se tem observado efeitos benéficos
com a presenca da mae na qualidade da atencdo médica,
mantendo a relacdo afetiva e o estado nutricional, dimi-
nuindo as infecc¢oes, reduzindo medicamentos e levando
a um custo menor na internagio. Indicam, ainda, a im-
portancia de se ter um apoio psicolégico para os familia-
res em hospitalizagoes prolongadas.

O ambiente fisico pode colaborar para que as relacoes en-
tre pacientes, acompanhantes, enfermagem e equipe mé-
dica sejam facilitadas. E com esta diretriz que a arquitetu-
ra deve criar espacos dedicados ao tratamento pediatrico
(JUDKINS, 2003).

3 MATERIAIS E METODOS

O presente artigo buscou analisar como a humanizacio
dos espacos fisicos nos ambientes pedidtricos pode con-
tribuir para o processo terapéutico. A partir de uma Ava-
liacdo Pds-ocupacao (APO), foi identificado o perfil dos
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usudrios e sua relacdo com o meio, reconhecendo como e
onde o espago “contribui” ou “atrapalha” o processo te-
rapéutico, sinalizando zonas de maior ou menor nivel de
estresse.

A pesquisa utilizou como estudo de caso a ala pediatrica
do Hospital da Santa Casa de Montes Claros, em Minas
Gerais, centro garantidor da assisténcia a saide na Rede
Regional, que interliga 86 municipios, cobrindo uma
populagdo aproximada de um milhao e seiscentos mil
habitantes, com servico de assisténcia pedidtrica de refe-
réncia, localizada no eixo geografico Belo Horizonte-Sal-
vador-Brasilia (ACI, 2012).

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa foram basea-
dos no livro: “Observando a qualidade do lugar: procedi-
mentos para a avaliacdo pés-ocupacao” (RHEINGANTZ
et al, 2009). Foram aplicadas as técnicas de inventario am-
biental, para melhor compreensao da estrutura gerencial e
fisica da area a ser estudada; visita exploratdria, feita com
base na relacdo entre a interagao do observador/ambiente
e sua resultante; analise walkthrough, com o objetivo de
reconhecimento da area; questionario estruturado, ela-
borado para os colaboradores e acompanhantes; selecao
visual e mapa visual, elaborados pelos acompanhantes, e
poema dos desejos, aplicado aos pacientes.

3.1 Caracterizacao do estudo de caso

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saade (CNES, 2015), a area estudada possui 47 leitos e
taxa média de ocupacao de 80,62%. Conta, ainda, com 60
funcionarios na assisténcia, sendo cinco deles médicos.
No momento da pesquisa, a ala estava com 29,8% de taxa
de ocupacao.

3.2 Participantes

O estudo considerou o universo de profissionais colabo-
radores, pacientes e acompanhantes da pediatria da Santa
Casa de Montes Claros, que foi dividido em dois grupos.
O Grupo 01 contou com a participacdo de pacientes e
acompanhantes. Neste grupo foram aplicadas as técnicas
de questionario estruturado, poema dos desejos, selecdo
e mapa visual. O critério de inclusao foi estar internado
no momento da pesquisa e aceitar participar mediante
consentimento através da assinatura do termo livre escla-
recido.
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O Grupo 02 foi constituido pelos colaboradores assisten-
ciais — médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
terapéutas ocupacionais e assistentes sociais. A este foi
aplicado um questiondrio estruturado. O critério de in-
clusao foi ser funciondrio da Santa Casa, ser encontrado
no setor de referéncia até a segunda tentativa e aceitar
participar da pesquisa mediante consentimento através
da assinatura de termo proprio.

Os grupos eram constituidos majoritariamente por mu-
lheres. Houve participagiao de 32,72% dos colaboradores,
97% dos acompanhantes e 96% dos pacientes.

3.3 Caracteristicas de uso e aspectos comportamentais

Os espacos estdo bastante desgastados e sem manutencao.
O mobiliario € obsoleto e, em alguns casos, antiergondmi-
co, sendo inadequado para o armazenamento de materiais
e equipamentos, 0 que compromete a seguranca de pacien-
tes e colaboradores. H4, ainda, problema com a falta de pri-
vacidade para os pacientes e acompanhantes, que utilizam
0s mesmos espacos, inclusive compartilhando o banheiro.

3.4 Caracteristicas técnico-construtivas

Os revestimentos internos, em geral, estdo em bom esta-
do, porém sao bem antigos. Nos banheiros, percebe-se a
necessidade urgente de modernizacdo e manutengio. A
pintura existente possui cores claras, o que melhora o am-
biente, mas o torna impessoal e frio. A iluminacio é de-
ficiente e a ventilacdo praticamente néo existe. Apesar de
ter janelas grandes, o setor estd enclausurado “entre” ou-
tros setores, tornando sua ventilacdo comprometida por
equipamentos de ar-condicionado de outros setores, que
tém as unidades condensadoras no prisma de ventilacao
da pediatria. Em relacdo ao dimensionamento dos espa-
cos, chama a atencio o fato de que alguns sdo muito pe-
quenos para a quantidade de pacientes e acompanhantes.

3.5 Caracteristicas Ambientais

Os ambientes sdo quentes. O conforto térmico € alcanga-
do apenas nos locais que possuem equipamentos de ar-
-condicionado.

A actstica é ruim em relacao ao ruido interno. Ha, con-

tudo, pouca interferéncia do ruido externo, ja que o setor
estd em area que serve de circulagdo a uma drea restrita,

92

28 a 30 de setembro de 2016
Bahia Othon Palace Hotel

SALVADOR | BAHIA

o Centro de Terapia Intensiva Neonatal. As condicdes de
iluminacgdo variam muito, hd espagos muito escuros e a
necessidade de uso de iluminagio artificial durante o dia
é percebida na maioria dos ambientes.

Nota-se a prevaléncia de problemas relacionados as carac-
teristicas técnico-construtivas, correspondendo a 42% dos
problemas gerais identificados, seguido pelos aspectos am-
bientais e, por ultimo, os comportamentais, demonstrando
claramente que a maioria dos problemas poderiam ter sido
evitados na concepcao do projeto de arquitetura.

Para os colaboradores, foi aplicado o questionario estru-
turado, onde foram atribuidos valores de zero a cinco para
quatro aspectos relacionados aos ambientes selecionados,
considerando-se nesta ordem: 4 (muito bom); 3 (bom); 2
(ruim); 1 (muito ruim) e 0 (nao se aplica).

O questionamento foi dividido em trés fases. Primeira-
mente, relacionou-se uma visao geral do setor; depois se
identificou a seguranca percebida, para, finalmente, ana-
lisar a adequabilidade do ambiente com as fungdes de-
sempenhadas.

A utilizagao do questionadrio visou verificar a percepgao e
o nivel de satisfacdo dos respondentes sobre os aspectos
fisicos dos ambientes em relacdo as funcoes neles exer-
cidas. A aplicacdo foi feita na ala pedidtrica em data e
horario pré-determinados pela gestora.

Como nem todos os colaboradores estavam presentes e
nem trabalham todos os dias (o turno da enfermagem é
12x36 horas) foram deixados alguns questionarios com a
supervisora para que fossem preenchidos posteriormente,
estabelecendo o prazo de uma semana para preenchimen-
to. Dos 55 questionarios de colaboradores, 18 foram de-
volvidos preenchidos, configurando uma porcentagem de
32,72% de respostas.

3.6 Adequabilidade dos ambientes em relacao as fun-
coes desempenhadas

A maior parte das respostas indicou um indice de per-
cepcao dos espacos entre bom, ruim e muito ruim, o que
confirma a inadequacao dos ambientes as funcoes desem-
penhadas. Os resultados apontaram apenas uma resposta
muito bom e, mesmo assim, direcionada a qualidade dos
equipamentos, 53 ruins, 45 bons e 21 muito ruins. 24 ndo
opinaram.
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As areas destinadas a distragdes positivas foram conside-
radas as piores, pois apenas seis respondentes a classifica-
ram, os demais nem identificaram a presenca desta irea
no setor. Os quartos de internagao tiveram o segundo pior
indice de avaliagao, pois, além da falta de espaco e priva-
cidade, ha a necessidade de alguns equipamentos.

No que se refere aos banheiros de uso coletivo (masculino
e feminino), as queixas foram nos aspectos relativos ao
odor e falta de privacidade. O local destinado ao descanso
assistencial também foi motivo de queixa, sendo descrito
como improvisado e inadequado.

3.7 Selecao Visual

A técnica foi aplicada aos 14 acompanhantes que estavam
no setor, sendo 97% respondidos. Foram apresentadas
trés diferentes situacdes, acompanhadas pela pergunta:
“Qual dos edificios abaixo seria mais adequado para a pe-
diatria? Por qué?”

Logo em seguida, foram apresentadas imagens de am-
bientes internos com diferentes tipologias de leiaute para
quartos de internacdo. A pergunta que guiou a avaliacdo
foi: “Qual das imagens abaixo mostra o quarto de interna-
¢ao mais adequado? Por qué?”

Em relagio ao conjunto de imagens relativas as tipolo-
gias do setor, foi quase uninime a preferéncia por se-
tores lidicos e humanizados. Considerando a aparéncia
dos quartos, os humanizados se sobressairam em relacio
aos demais, correspondendo a 54% da preferéncia das
respostas.

3.8 Mapeamento Visual

Com o intuito de identificar o grau de importincia para
atender as necessidades dos acompanhantes, foram feitas
mais duas perguntas:

1) Quais os ambientes que vocé mais frequenta na pedia-
tria?

2) Quais os principais problemas/beneficios identifica-
dos nestes ambientes?

A maioria dos respondentes diz permanecer quase que a
totalidade do tempo dentro do quarto por nao ter outro
local para ir. O quarto apareceu como a estrutura fisica
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com maiores queixas, seguida do banheiro, onde a falta
de privacidade foi muito apontada.

3.9 Poema dos Desejos

A técnica foi aplicada aos pacientes pedidtricos. O ins-
trumento permitiu evidenciar as demandas das criancas,
muitas vezes diferentes dos acompanhantes, que elenca-
ram como prioritario a necessidade de “algo a fazer”, co-
locando os brinquedos, Wi-Fi e a TV como protagonistas
no auxilio do processo de cura.

4 CONCLUSAO

Esta pesquisa utilizou a metodologia da APO focando os
conceitos de humanizacio. Visou relacionar a conceitua-
cao da arquitetura moderna para satide com as unidades
pediatricas de um ambiente hospitalar, a partir da investi-
gacio e percep¢ao dos usudrios (pacientes, acompanhan-
tes e colaboradores), analisando a relacdo do ambiente
construido pedidtrico e a importancia dos programas de
humanizacéo voltados para a crianca hospitalizada.

Reforcou a necessidade de reflexdo acerca do ambiente
pediatrico de saude e, principalmente, do questionamen-
to da contribuicdo da arquitetura para o sucesso do pro-
cesso de cura dos pacientes, que demandam necessidades
nao médicas que podem e devem ser compreendidas e
incorporadas na arquitetura.

Envolveu o levantamento da percepcio destes espacos a
partir da perspectiva dos usuarios, revelando a necessida-
de de valorizacio da humanizacao no ambiente pedidtrico.
Este procedimento é capaz de contribuir para o processo
terapéutico, proporcionando bem-estar fisico, mental e es-
piritual, contribuindo para reducio do tempo de perma-
néncia na internacao e do consumo de medicamentos.
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