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NASCIMENTO, Tiago Gama do. Humanizacao na arquitetura hospitalar: Proposta
para um hospital universitario em Petrolina-PE. Dissertacdo de Mestrado (TCF)
realizada pelo Programa de Pods-Graduagdo em Administracdo Publica
(Profiap/Univasf). Juazeiro (BA), 2019.

RESUMO

O hospital é uma edificagcao construida com a finalidade de tratar pacientes e cura-los
de suas doencas e, portanto, ndo pode ser considerado como qualquer objeto
arquitetdnico. A humanizacao, por sua vez, pode ser entendida como um valor, visto
gue resgata o respeito a vida humana. Ainda, a humanizacdo de ambientes versa
sobre a qualificacdo do espaco construido com a finalidade de promover ao seu
usuario conforto fisico e psicolégico para a realizacdo de suas atividades, atravées de
qualidades ambientais que provocam a sensacdo de bem-estar. O objetivo deste
trabalho é analisar como a humanizacao pode ser contemplada nos novos projetos de
arquitetura hospitalar do Hospital Universitario da Univasf (HU-Univasf). A
humanizacdo do edificio hospitalar deve extrapolar a estética e a funcionalidade,
criando ambientes que favorecam a recuperacdo da saude e garantam o bem-estar
fisico e psicoldgico dos pacientes, acompanhantes e funcionarios. Esta pesquisa pode
ser tipificada como uma pesquisa aplicada (quanto a natureza), qualitativa (em relagcéo
a abordagem do problema), descritiva (quanto aos objetivos) e, em relacdo aos
procedimentos: bibliografica, documental, estudo de caso e pesquisa acao. O trabalho
constituiu-se das seguintes etapas: descricdo da infraestrutura fisica do HU-Univasf
focada na arquitetura humanizada, proposta de a¢des para tornar esta infraestrutura
mais humanizada, elaboracdo de um Procedimento Operacional Padréo (POP) para
avaliacao e aprovacao de novos projetos arquitetdnicos no HU-Univasf e aplicagao do
POP elaborado para analisar um estudo preliminar de arquitetura no HU-Univasf. Foi
detectado que alguns elementos precisam de maior atencdo na infraestrutura fisica
atual do HU-Univasf, como: conforto visual focado no bem-estar do usuario da
edificacdo (em relagdo a iluminagdo e cores), relagcdo interior/exterior e,
especialmente, presenca de vegetacdo e dgua, uma vez que os beneficios destes
elementos sao facilmente perceptiveis e a infraestrutura fisica do HU-Univasf
apresenta apenas pequenas e insignificantes tentativas de humanizacdo. Foram
detectadas algumas areas onde a intervencdo/acdo proposta pode trazer um
incremento na humanizacdo da infraestrutura fisica: brises, transporte vertical, forro
de EPS, iluminagédo adequada e projeto de paisagismo, por exemplo. Esta pesquisa,
por meio do POP para avaliacdo e aprovacao de novos projetos arquitetdbnicos no HU-
Univasf, pretende ser um orientador de humanizacao para a infraestrutura fisica, que
devera ser aplicado tanto em pequenas adaptacdes quanto em grandes reformas,
ampliacdes e novas construgdes.

Palavras-chave: Ambiéncia. Humanizacdo. Arquitetura humanizada. Hospital
universitario. Gestao de projetos.
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NASCIMENTO, Tiago Gama do. Humanization in hospital architecture: Proposition
for a university hospital in Petrolina-PE. Master's Dissertation, carried out by the Post-
Graduate Program in Public Administration (Profiap / Univasf). Juazeiro (BA), 2019.

ABSTRACT

Hospital is a building with the purpose of treating patients and therefore it can not be
considered as any architectural object. Humanization, on the other hand, can be
understood as a value, since it rescues respect for the human life. Therefore, the
humanization of environments consider the qualification of the built space with the
purpose of promoting to its users physical and psychological comfort for the
accomplishment of its activities, through environmental qualities that provoke the
feeling of well-being. The aim of this work is to analyze how humanization can be
guaranteed in new hospital architecture projects of the University Hospital of Univasf
(HU-Univasf). The humanization of the hospital building should extrapolate aesthetics
and functionality, creating environments that allow health recovery and ensure the
physical and psychological well-being of patients and employees. This research can
be typified as an applied research (concerning its nature), qualitative (in relation to the
approach to the problem), descriptive (regarding the objectives) and, in relation to the
procedures: bibliographical and case study. This work involved the following steps:
analysis of HU-Univasf physical infrastructure focused on humanized architecture,
proposition of actions to turn this infrastructure more humanized, elaboration of a
Standard Operating Procedure (SOP) for evaluation and approval of new architectural
projects in the HU- Univasf and application of the developed SOP to analyze a
preliminary architectural study at HU-Univasf. Some elements need more attention in
the current physical infrastructure of HU-Univasf, such as: visual comfort focused on
the well-being of the building user (in relation to lighting and colors), indoor/outdoor
relation and especially presence of vegetation and water, since the benefits of these
elements are readily apparent and the physical infrastructure of HU-Univasf presents
only small and insignificant attempts at humanization. Some areas were detected so
that the proposed intervention / action can bring an increase in the physical
infrastructure humanization: sun shading devices, vertical transport, EPS lining,
suitable lighting and landscaping project, for example. This research through the SOP
for evaluation and approval of new architectural projects at HU-Univasf, should
become a humanization guide for the physical infrastructure, that should be applied as
well as adjustments in renovations, extensions and new constructions.

Keywords: Ambience. Humanization. Humanized architecture. University hospital.
Project management.
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1. INTRODUCAO

Negri Filho e Barbosa (2019) analisando a Portaria 312, de 30 de abril de 2002,
do Ministério da Saude do Brasil, afirmam que o vocabulo “hospital” abrange um
conjunto heterogéneo de estabelecimentos assistenciais de saude, com unidades de
diferentes portes, ofertando uma diversa gama de servicos e atividades e,
consequentemente, desempenhando funcbes bastante distintas na rede de
atendimento a saude. Os mesmos autores trazem ainda o conceito adotado pelo

Observatorio Europeu de Politicas e Sistemas de Saude:

Estabelecimento com instalacdes para internagdo e em condi¢cdes de
oferecer assisténcia médica e de enfermagem, em regime continuo 24h ao
dia, para o diagnostico, tratamento e reabilitagdo de individuos adoentados
ou feridos que necessitem de cuidados clinicos e/ou cirlrgicos e que, para tal
fim, conta com ao menos um profissional médico em seu quadro de
funcionarios. O hospital também pode prestar atendimento ambulatorial
(NEGRI FILHO; BARBOSA, 2019).

Além da possibilidade de serem definidos de variadas formas, os hospitais
também podem ser classificados sob varios aspectos como (NEGRI FILHO;
BARBOSA, 2019):

1) Porte do hospital:
a. Pequeno porte: E o hospital que possui capacidade normal ou de
operacdo de até 50 leitos;
b. Médio porte: E o hospital que possui capacidade normal ou de
operacgao de 51 a 150 leitos;
c. Grande porte: E o hospital que possui capacidade normal ou de
operacdo de 151 a 500 leitos;
d. Capacidade extra: Acima de 500 leitos.
2) Perfil assistencial:
a. Hospital de clinicas basicas;
Hospital geral;
Hospital especializado;
Hospital de urgéncia;

Hospital universitéario;

-~ o a0 T

Hospital de ensino e pesquisa.
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3) Papel do estabelecimento na rede de servico de saude:
a. Hospital local;
b. Hospital regional;
c. Hospital de referéncia estadual,
d

Hospital de referéncia nacional.

Independentemente da definicdo ou classificacdo, pode-se afirmar que o
hospital € uma edificacdo construida com a finalidade de tratar pacientes e cura-los
de suas doencas e, portanto, ndo pode ser considerado como qualquer objeto
arquitetdénico. Apesar da afirmacdo anterior parecer uma verdade inquestionavel,
Foucault (1979, apud MARINELLI, 2006) ressalta que o hospital da Idade Média
(periodo compreendido entre os séculos V e XV) ndo constituia um meio de cura. Na
verdade, era, na sua esséncia, uma instituicdo de assisténcia aos pobres, na mesma
proporcdo que funcionava como instrumento de separacdo e exclusédo. Este autor
reforca que, ha milénios, existem hospitais feitos para curar. Entretanto, notou-se,
apenas por volta do século XVIII, que os hospitais ndo curavam tdo bem quanto
deveriam.

Sampaio (2005) afirma que no periodo do Renascimento (entre meados do
século XIV e o fim do século XVI), com o éxodo rural e o desenvolvimento das cidades,
“a situacdo dos hospitais passou a ser de uma grande desordem, surto de doencas,
insalubridade e alto indice de mortalidade”. Esta autora ressalta, portanto, que foi
nesse periodo que as grandes transformacdes comecaram a acontecer. Alguns
exemplos consequentes destas mudancas e de uma énfase a arquitetura hospitalar
como instrumento importante no tratamento dos pacientes podem ser percebidos no

trecho a sequir:

A adocéo da morfologia pavilhonar, pavilhdes horizontais de poucos andares,
espacados entre si regularmente, para permitirem ventilacdo e iluminacao
natural, foi desenvolvida e amplamente utilizada até o comego do século XX,
guando a evolugdo da tecnologia permitiu a construgdo de edificios com
varios pavimentos, originando o sistema monobloco vertical, ou o hospital
“arranha-céu” (SAMPAIQO, 2005, p. 81).

Para Lukiantchuki e Souza (2010), é relativamente recente a percepcédo do

hospital como local de tratamento:
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A partir do século 18, com o lluminismo e a Revolucao Industrial, constroi-se
uma nova viséo sobre o homem e a natureza. A crescente especializacao das
ciéncias e a ampliagdo dos conhecimentos neste periodo contribuiram para
a busca do melhoramento das condi¢cbes sanitarias, tendéncia que foi
intensificada ao longo do século 19. Logo, é no século 18 — por volta de 1770,
guando a doencga passa a ser reconhecida como fator patolégico — que o
hospital se torna um instrumento de cura. [...] Ao final do século 20, exige-se
que a “maquina de curar’, nascida no final do século 18, torne-se humana
(LUKIANTCHUKI; SOUZA, 2010, p.2).

Os hospitais, até o final do século XX, estavam organizados praticamente na
sua totalidade apenas para o tratamento e se mostravam despreocupados com
conceitos arquitetdnicos que envolvessem a humanizacdo e bem-estar do paciente.
Vasconcelos (2004) afirma que humanizar “significa dar condigbes humanas a
qualquer coisa ou lugar” e que a humanizagao pode ser entendida como valor, visto
gue resgata o respeito a vida humana. Portanto, para a autora, a humanizacao de
ambientes versa sobre a qualificacdo do espaco construido com a finalidade de
promover ao seu usuario conforto fisico e psicolégico para a realizacdo de suas
atividades, através de qualidades ambientais que provocam a sensacao de bem-estar.

Infelizmente, os hospitais brasileiros, principalmente os publicos, vivem uma
realidade de demanda muito superior a capacidade de oferta e, em muitos casos, a
alta demanda por tratamentos e internacdes esta associada a escassez de recursos
e falta de comprometimento politico com a saude publica. Esse contexto gera um
atraso nos hospitais brasileiros em relacao aos avanc¢os ocorridos no exterior na area

da saude, tanto relacionados a importancia da humanizacdo dos servicos e da

arquitetura quanto as novas necessidades dos pacientes (VASCONCELQOS, 2004).

1.1. Problemaéatica

Conforme Leandro et. al. (2016), o Hospital de Ensino Dr. Washington Antonio
de Barros ou Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco
(HU-Univasf) foi inaugurado em 04 de setembro de 2008 pela Prefeitura Municipal de
Petrolina como Hospital de Urgéncias e Traumas Dr. Washington Anténio de Barros
(HUT). Permaneceu sob administracdo municipal até 31 de julho de 2013, quando,
por meio do Decreto Municipal n° 41, de 23 de abril de 2013, foi doado a Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco (Univasf). A Univasf, entdo, assinou convénio de
parceria com uma organizacdo social que administrou o hospital no periodo

compreendido entre agosto de 2013 e janeiro de 2015. Em fevereiro de 2015, o HU-
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Univasf passou a ser gerido pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), empresa publica vinculada ao Ministério da Educacao, criada por meio da
Lei n°®12.550/2011, com a misséao de:

modernizar a gestdo dos hospitais universitarios federais, preservando e
reforcando o papel estratégico desempenhado por essas unidades de centros
de formacéo de profissionais na area da saude e de prestacdo de assisténcia
a satde da populagéo integralmente no ambito do Sistema Unico de Salde
(EBSERH, 2018).

O HU-Univasf é referéncia para 53 municipios da Rede Interestadual de
Atencdo a Saude do Médio do Vale do Sao Francisco (Rede PEBA). Tal rede é
formada por seis microrregionais de saude, cuja populacdo é de, aproximadamente,
2.068.000 habitantes. Seu atendimento esta voltado, principalmente, para atencao as
urgéncias e emergéncias que incluem politraumatismo, neurologia e neurocirurgia
(alta complexidade), traumato-ortopedia (alta complexidade), cirurgia geral, cirurgia
vascular, cirurgia bucomaxilofacial e clinica médica (LEANDRO et. al., 2016). No HU-
Univasf h4, atualmente, 148 leitos ativos e, se forem levados em consideracéo apenas
esses dados, tém-se uma proporcao aproximada de 0,72 leitos para cada 10 mil
habitantes da Rede PEBA, enquanto o indice preconizado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) é de 3 a 5 leitos para cada mil habitantes (AHSEB, 2014). O Japéo
e Alemanha, por exemplo, tem média de 13,7 e 8,2 leitos para cada mil habitantes,
respectivamente (AHSEB, 2014).

E importante ressaltar que o calculo da propor¢éo entre leitos e habitantes
apresentado anteriormente tem a finalidade de trazer a tona um dos principais
problemas do HU-Univasf: a falta de leitos para atender a demanda atual. Esse
problema resulta na superlotagao (conforme explicitado na Figura 1) que pode implicar
em corredores repletos de pacientes aguardando por leitos e cirurgias e, ainda mais
grave, impedir que alguns cidaddos sejam atendidos quando necessitam. Salienta-se
ainda que a falta de leitos ndo é um problema exclusivo do HU-Univasf: a superlotacao
€ um problema complexo que envolve toda a Rede PEBA, reflexo da atual situacao
dos hospitais publicos brasileiros.

Outro problema facilmente detectado na infraestrutura fisica do HU-Univasf é a
sua dependéncia em relacdo ao sistema de elevadores para o transporte vertical de
passageiros. As clinicas Médica, Cirlrgica e Ortopédica ficam localizadas,

respectivamente, no primeiro, segundo e terceiro andar do HU-Univasf, enquanto que
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o Centro Cirdrgico, a UTlI e as salas de Urgéncia, Cuidados Intermediarios,
Observacdo e Medicagdo ficam localizadas no térreo. O transporte vertical de
passageiros é frequente e depende de dois elevadores com capacidade para
transportar macas (existe um terceiro, denominado elevador social, que ndo comporta
0 transporte de macas). Maiores detalhes sobre os principais problemas
arquitetdénicos do HU-Univasf serdo exibidos na Sec¢éo 4.1.

Figura 1: Taxa de ocupacédo anual do HU-Univasf de 2015 a 2018.
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Fonte: O autor (2019).

Essa dependéncia dos elevadores para transporte vertical de passageiros pode
ocasionar transtornos em caso de defeitos no funcionamento, como a impossibilidade
de transportar algum paciente para cirurgias ou interna¢cdo em um dos leitos da UTI.
Em um caso mais grave, como um incéndio, a evacuacdo de emergéncia dos
pacientes pode ser impossibilitada, visto que o sinistro pode deixar o sistema de
transporte vertical inoperante. Essa questao deveria ter sido levada em consideragéo
quando o projeto arquitetdbnico foi concebido, pois, nessa fase, as alteragbes na
estrutura do hospital implicariam em menores transtornos e gastos financeiros. A
construcdo de uma rampa, por exemplo, pode ser uma intervencéo dispendiosa e
complicada com o hospital em funcionamento, mas seria com maior facilidade
executada na época da construcao.
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A auséncia de planejamento arquitetbnico apoiado em sistemas de salde no
HU-Univasf pode implicar ainda em problemas relacionados a propagacdo de
infeccbes e ao mal-estar de pacientes e funcionarios. A utilizacdo de revestimentos
incorretos que nao facilitam a limpeza e desinfeccdo, por exemplo, podem deixar o
ambiente menos seguro para pacientes, acompanhantes e funcionarios.

Outros exemplos de falha nas fases de planejamento, projeto ou execucao
podem ser percebidos: o heliponto existente (Figura 2) tem problemas de
dimensionamento e, portanto, nunca funcionou, a piscina construida na area de
reabilitacdo (Figura 3) também ndo é adequada para 0 uso com pacientes em
recuperagdo e, sendo assim, nunca foi utilizada para sua finalidade, sendo hoje

utilizada para procedimentos de fisioterapia ndo aquéatica.

Figura 2: Heliponto do HU-Univasf (em primeiro plano, apds o gradil), em desuso.
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Fonte: O autor (2019).
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Figura 3: Piscina na &rea de reabilitacéo.

Fonte: O autor (2019).

Diante dos problemas na infraestrutura fisica do hospital, € facil perceber que
o quesito “humanizagao” nao foi prioridade na fase de planejamento e projeto do HU-
Univasf (a época do HUT). A humanizacgéo ressalta que o edificio hospitalar deve
considerar o bem-estar do paciente como fator fundamental na sua recuperagao.

O conceito da humanizacao voltado para a assisténcia é bastante disseminado
em cursos, palestras e campanhas dentro do HU-Univasf focados no atendimento
humanizado. Entretanto, de modo geral, raramente a arquitetura hospitalar e a
infraestrutura fisica de hospitais sdo encaradas como um fator decisivo para a
humanizacgéo dos estabelecimentos assistenciais de saude.

Mesmo que os principios da arquitetura hospitalar voltados para a humanizacao
nao tenham sido priorizados na fase inicial (planejamento/projeto), € importante fazer
0 seguinte questionamento: de que forma os principios da humanizacdo podem
contribuir para melhoria de projetos arquitetbnicos em um Estabelecimento
Assistencial de Saude (EAS)? E de que forma garantir que este conceito seja
efetivamente considerado nos processos de planejamento/projeto de futuras

intervencdes fisicas?
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1.2. Objetivos

1.2.1. Geral

Analisar como a humanizacédo pode ser contemplada nos novos projetos de
arquitetura hospitalar no HU-Univasf, mas também ainda considerada em sua

infraestrutura ja consolidada.

1.2.2. Especificos

Os obijetivos especificos séo:

e Descrever a infraestrutura fisica atual do HU-Univasf com foco em
arquitetura hospitalar humanizada.

e Propor agbes de intervencgdo na infraestrutura fisica do HU-Univasf com
respaldo nos principios da humanizacao na arquitetura hospitalar.

e Desenvolver Procedimento Operacional Padrdao (POP) para avaliagao
e aprovacao de novos projetos arquitetdbnicos no HU-Univastf.

e Implementar o POP em um estudo preliminar de arquitetura do HU-
Univasf.

1.3. Justificativa

Um hospital universitario engloba duas das principais necessidades da
populacdo: educacgédo e saude. Qualquer melhoria nesse sistema que, na maioria das
vezes, € deficitario e precario, pode contribuir para o incremento de bem-estar dos
seus usuarios. Para Ciaco (2010), embora a arquitetura seja apenas um dos
elementos na questdo do atendimento humanizado, ndo é menos importante do que
os demais. Medeiros (2004) acrescenta que ja € comprovado que elementos da
infraestrutura fisica — como jardins, uso de cores adequadas e espagos abertos —
podem auxiliar na recuperagdo dos pacientes, amenizando o impacto da rotina
hospitalar. A humanizacg&o da assisténcia hospitalar deve ter o foco no paciente e no
profissional de saude, mas principalmente no primeiro, pois encontra-se geralmente

em seu estado de maior fragilidade.
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Toledo (2007) destaca que a humanizacdo do edificio hospitalar deve
extrapolar a beleza e a funcionalidade, criando ambientes que favorecam a
recuperacdo da saude e garantam o bem-estar fisico e psicolégico dos pacientes,

acompanhantes e funcionarios.

A Arquitetura certamente estd entre os mais importantes elementos que
compdem o conceito de humanizacao hospitalar. Ela tem o poder de tornar
0s espacos mais humanos e, sendo os espacos mais humanos, estes
influenciam tanto a equipe de tratamento quanto os pacientes de maneira
benéfica, aumentando assim o potencial ambiental de cura ou recuperagéo
destes pacientes. Uma arquitetura de qualidade facilita o estabelecimento da
organicidade dos demais elementos que influenciam na recuperagcdo do
paciente e, desta maneira, assume uma importancia central em todo o
processo de humanizacdo — o que a torna indispensavel. Ela tem um carater
Unico que ndo pode ser desconsiderado: a arquitetura pode ser entendida
como uma humanizac¢do permanente e segura. Dentro de todo o processo, a
arquitetura é o elemento mais estatico e duradouro. A partir dela todos os
demais elementos poderdo se desenvolver melhor (CIACO, 2010, p.98).

E coerente afirmar, portanto, que a humanizacéo do edificio hospitalar € uma
ferramenta importante e indispensavel na qualidade do atendimento. N&ao se trata de
modificacdes dispendiosas para a humanizacdo da arquitetura hospitalar, mas
sobretudo conceitos e cuidados que, se forem observados na fase de projeto, nédo irdo
elevar substancialmente o custo da construcdo e operacdo. Nesse sentido, Ciaco
(2010) ressalta que “se os conceitos basicos que dao substrato ao projeto forem
plenamente atendidos, a tdo buscada humanizacdo € possivel inclusive sem luxo
algum”.

Normas técnicas sdo naturalmente seguidas visando a obtencao de alvaras e
licencas e objetivando evitar multas e interdi¢cdes. Entretanto, € importante dedicar
também estudo e reflexdo em relacdo a caracteristicas simples da boa arquitetura que
podem contribuir com o bem-estar dos usuarios da edificacdo hospitalar, como: a
presenca de paisagismo, o uso adequado das cores, a relacdo exterior/interior, 0
conforto térmico e o conforto acustico. Seguir alguns pressupostos simples da
arquitetura hospitalar humanizada pode contribuir com a formacdo de um ambiente
mais agradavel para pacientes, acompanhantes, trabalhadores e estudantes (para o
caso especifico de um hospital de ensino, como o HU-Univasf). Resumidamente, a
intervencdo em algumas caracteristicas das edifica¢cdes pode:

e Aumentar o bem-estar do paciente, contribuindo para sua recuperacao;
e Tornar a situacdo de enfermidade menos “pesada” para pacientes e

acompanhantes;
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e Transformar o ambiente “pesado” por natureza em um ambiente mais
“‘leve” para os profissionais desempenharem suas atividades;

e Incrementar a qualidade do atendimento prestado;

e Melhorar o ambiente para o ensino, pesquisa e extenséao.

Os profissionais ligados a edificacdo hospitalar (arquitetos, engenheiros e
designers) devem conhecer o complexo funcionamento do hospital para que as
solucbes adotadas nas diversas situacdes possam atender tanto as necessidades
técnicas quanto as de humanizacao, resultando em um edificio adaptavel as novas
demandas tecnolégicas e, principalmente, mais humano (MARTINS, 2004). E
imprescindivel ainda que esse cuidado com a infraestrutura hospitalar se aplique aos
hospitais em funcionamento, e ndo apenas para hospitais que serdo construidos
(MEZOMO, 2001). A humanizac¢éao da edificacao hospitalar € fundamental para ajudar
0 ser humano a superar o estresse e amenizar a dor em uma situacdo em que este
se depara com suas fraguezas e solidao diante da doenca (TOLEDO, 2007).

E importante destacar também, que o Mestrado Profissional em Administracéo
Publica (PROFIAP) € um curso criado com a finalidade de capacitar gestores publicos
que possam contribuir com as suas instituicées. E natural e benéfico que os trabalhos
de dissertacdo tenham foco no ambiente de trabalho do discente e intentem propor
melhorias nas suas areas, visto que tém perspectiva privilegiada dos problemas, uma
vez que estdo diretamente envolvidos na situacéo. E nesse sentido que se pretende,
com este trabalho de pesquisa, extrapolar as caracteristicas puramente técnicas e
normativas relacionadas a infraestrutura fisica hospitalar e considerar possiveis
melhorias do ambiente em prol dos seus usuarios. Ratifica-se assim, que a instituicao
objeto deste projeto de pesquisa € o local de trabalho do discente, onde 0 mesmo
ocupa a funcao de engenheiro civil, responsavel pelas obras e gestdo dos projetos de
arquitetura hospitalar. Esta pesquisa situa-se nas seguintes areas do PROFIAP:

Gestéo de Projetos, Gestao Publica e Elaboracdo e Analise de Projetos.

1.4. Organizagao do trabalho

Este primeiro capitulo mostrou o problema de pesquisa seguido dos objetivos

e da justificativa. No Capitulo 2, serd apresentada a revisdo tedrica, com o histérico
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da arquitetura hospitalar, definicdes de humanizacgéo, topicos de arquitetura hospitalar
humanizada e exemplos de hospitais com a infraestrutura fisica humanizada.

No Capitulo 3, seréa apresentado o método da pesquisa, abordando o0 percurso
para alcancar os objetivos apresentados. O Capitulo 4 exibira os resultados: descricao
da infraestrutura fisica do HU-Univasf com deteccdo de acdes de melhoria, o
Procedimento Operacional Padrdo para analise de projetos arquitetbnicos do HU-
Univasf e uma aplicacdo do referido procedimento a um projeto em fase de
elaboracdo. Por altimo, no Capitulo 5, serdo apresentadas as consideracées finais e

sugestdes para trabalhos futuros.
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2.  REFERENCIAL TEORICO

2.1.Historico da Arquitetura Hospitalar

Segundo Oliveira (2012), o termo “hospital” tem sua origem na palavra
hospitalis, do latim, derivada do adjetivo hospes, que por sua vez significa hospede,
estrangeiro, viajante e, ainda o que hospeda. Até o século XVIIl, o pobre que estava
morrendo era o principal personagem do hospital, e ndo o doente que buscava a cura.
A funcéo essencial do hospital era acolher e assistir material e espiritualmente alguém
que necessitava apenas dos ultimos cuidados e buscava a propria salvacao, ndo a
cura (FOUCALT, 1979).

Durante séculos, desde a Antiguidade até a ldade Média, os edificios
hospitalares tinham como finalidade assistir os pobres e proporcionar conforto
aos enfermos. Essa assisténcia era prestada, em carater oficial, pelos
sacerdotes de ordens religiosas ou informalmente, por leigos, o que poderia
ser chamado de “medicina popular’. A “medicina oficial” era desenvolvida em
templos, mosteiros ou edificacdes anexas, sempre como fungédo secundéaria
as de caréter religioso. A principal fungcdo do hospital era separar e excluir os
mais pobres e enfermos da sociedade, a fim de minimizar os riscos sociais e
epidemiolégicos (OLIVEIRA, 2012, p.28).

Entretanto, segundo Sampaio (2005), mesmo na ldade Média ainda é possivel
diferenciar os estabelecimentos hospitalares do Oriente — mais evoluidos e ja voltados
para a cura — dos do Ocidente — ligados as ordens religiosas e focados em dar abrigo
e conforto aos necessitados. Para organizar o estudo da evolucdo do Edificio
Hospitalar através dos tempos, trés periodos nos quais as instituicbes de saude
possuem morfologias semelhantes serdo citados, conforme o trabalho de Badalotti e
Barbisan (2015): Antiguidade, Idade Média e Idade Moderna.

A Antiguidade compreende o periodo de 4.000 AC até o ano de 476 DC, época
da queda do Império Romano do Ocidente. Nesse periodo a proposta arquitetdnica
era voltada para a assisténcia a alma dos individuos e o espaco era destinado ao
acolhimento de peregrinos e doentes (BADALOTTI; BARBISAN, 2015). Esses autores
destacaram trés tipos de estabelecimentos ligados a saude no dominio publico,
privado e religiosos na Grécia, por exemplo:

1) Publicos: Destaque para o Xenodochium (antecessores dos Hospitais
de Caridade), cujo uso era um local de hospedagem, destinada aos
forasteiros, enfermos ou pobres (Figura 4 e Figura 5).
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Figura 4: Perspectiva de um Xenodochium.
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3)

Fonte: Badalotti e Barbisan (2015, p.348).

Figura 5: Ruinas do Xenodochium de Masona.
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Fonte: Badalotti e Barbisan (2015, p. 348).

Privados: eram as chamadas “casas dos médicos”, também
conhecidas como latreias, que serviam ao abrigo de seus préprios

pacientes.

Religiosos: eram os templos consagrados a Asclepius, o deus da
medicina e o tratamento era basicamente por purificacdo através da
agua e do jejum. De acordo com Miquelin (1992), os enfermos

passavam a noite sob os porticos, em torno do Templo, para um periodo
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de “incubacdo” e pela manhd& compartihavam seus sonhos ao
sacerdote que interpretava e determinava um tratamento para a
enfermidade, porém diferentemente do que ocorria nos espacos
publicos, ap6s a “consulta” da manha, o paciente deveria partir, uma
vez que o Templo era um local sagrado que nao servia de albergue.
Estavam localizados geralmente fora da cidade, em bosques, proximos
a agua corrente.

No Império Romano surgiram duas formas importantes de arquitetura sanitéria:
as Valetudinérias e Termas. As Valetudinarias, ou enfermarias militares, tinham como
finalidade principal dar assisténcia a legionarios e escravos das grandes propriedades
agricolas. Em algumas delas, como a de Novaesium, por exemplo, ja era possivel
perceber alguma preocupacio com esgoto. “E a primeira enfermaria com pernoite do
paciente” (BADALOTTI; BARBISAN, 2015, p. 349). A Figura 6 mostra a edificacédo

Novaesium.

Figura 6: Legido Romana Novaesium.
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Fonte: Badalotti e Barbisan (2015, p.349).

Esses estabelecimentos militares ficavam situados distantes dos centros
mais movimentados dos acampamentos romanos e serviam para 0 Socorro e
abrigo de legionarios feridos. Eram fortificagcbes que possuiam um formato
guadrado dividido em quatro pelo cruzamento de duas vias principais. Na
parte direita superior ficava a enfermaria, a Valetudindria, responséavel pelo
cuidado das pessoas, afastada do Veterinarium, local de cuidado dos
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animais, e das oficinas que ocupavam o canto superior esquerdo. Havia ainda
localizado junto a entrada, o espaco que abrigava as funcdes de
administragdo e servigos gerais (SAMPAIO, 2005, p. 84).

Segundo Sampaio (2005), além das grandes termas (que eram centros de
relaxamento destinados aos cidadaos mais importantes) havia no Império Romano
alguns estabelecimentos mais simples, voltados para a cura e a terapia através de
fontes termais naturais. Foram ainda encontradas algumas Valetudinarias conjugadas
a termas. Miquelin (1992) apresenta, entretanto, uma visdo complementar relacionada
as termas: séo construcdes destinadas a banhos e terapias com a finalidade de cuidar
do corpo e da alma dos individuos, possuindo espacos para medicacao e preces. As
piscinas seriam aquecidas através de fornos subterraneos, aproveitando esse calor
também para o aquecimento do piso das salas, aquecendo a estrutura, e ndo o ar.

Na Idade Média, periodo compreendido entre 476 d.C a 1453 (quando ocorre
a conquista de Constantinopla pelos turcos otomanos e consequentemente a queda
do Império Romano do Oriente), tem inicio no Ocidente “o conceito de hospital como
lugar de atengdo ao enfermo em regime de internagao” (BADALOTTI; BARBISAN,
2015, p. 350). Badalotti e Barbisan (2015) acrescentam, ainda, que o hospital era
usualmente associado a morte, com o objetivo de abrigar viajantes e confinar pessoas

doentes.

Por esse fato, que nesse periodo néo se tinham preocupacao com o conforto
e 0 bem-estar dos pacientes. Os hospitais repetiam as estruturas goticas das
catedrais através de largas paredes assemelhando-se as fortificagfes e as
prisdes. As enfermarias eram ambientes insalubres onde a iluminacéo era
natural ou por archotes. Como a circulagdo de ar era considerada
contaminante e veiculador de miasmas as janelas eram projetadas com
pequenas dimensdes, deixando 0 ambiente escuro e amedrontador
(LUKIANTCHUKI; CARAM, 2008, p. 3).

Badalotti e Barbisan (2015) citam trés tipologias de hospitais para esse periodo:
claustral, basilical e colbnia.
1) Claustral: derivada do tipo atrio, formada por um pétio interno que

distribui todas as fungbes através de galerias (Figura 7).
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Figura 7: Tipologia claustral.
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Fonte: Badalotti e Barbisan (2015, p. 351).

2) Basilical: tipologia usada durante a Baixa ldade Média, que surge a
partir da necessidade do aumento de leitos, resultado do crescimento
das cidades. Adotou-se para os edificios hospitalares a tipologia
empregada nas basilicas, com a ideia de acolhimento, espacos de
repouso, banhos e conforto espiritual (BADALOTTI; BARBISAN, 2015).
Eram “extensas naves abobadadas sustentadas por colunas, janelas
estreitas, galeria claustral circundante e capela ao fundo” (SAMPAIO,
2005, p. 89).

3) Colbnia: tipologia encontrada em todo o periodo da Idade Média,
fortemente associada a lepra, cuja transmissdo estava vinculada ao
contato, dessa forma o isolamento desses enfermos foi a solucao
adotada em toda Europa (BADALOTTI; BARBISAN, 2015).

Sampaio (2005) ressalta que, no Ocidente, a separacédo por doenca entre 0s
pacientes, na mesma edificacdo, ndo ocorreu durante a ldade Média. Entretanto,
ocorreu a instalacdo de postos de isolamento nos arredores das cidades para a
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separacédo dos leprosos, os chamados Leprosarios (estabelecimentos que ndo eram
grandes, ficavam isolados e, em sua maioria, ofereciam péssimas condicdes de vida

aos doentes).

No século Xll, a igreja se empenhou na disseminacdo e melhoria dos
Leprosarios, conferindo a eles um aspecto hospitalar mais definitivo, uma vez
gue passaram a tratar o doente de lepra como sendo portador de uma doenca
e ndo mais como um pecador, vitima da reprovacao divina e que deveria ser
excluido socialmente (SAMPAIO, 2005, p. 89).

Badalotti e Barbisan (2015) reforcam que esses leprosarios, que surgem com
0 advento da hanseniase (lepra), introduzem o isolamento de pacientes nas
construcdes. Logo, segundo os autores, foi devido a experiéncia dos leprosarios que
dois fatores que continuam sendo utilizados até hoje foram sendo incorporados a
arquitetura hospitalar: a separacao entre as fungdes do alojamento e logistica e a
segregacao dos pacientes por patologias e sexo. Os mesmos autores afirmam que a
tipologia hospitalar que representa esse periodo é a que tem a forma de nave. E
importante ainda observar os avancgos da técnica construtiva nessa época: “os vaos
foram tornando-se cada vez maiores e as condi¢des de iluminacéo e ventilagdo foram
sendo melhoradas” (SAMPAIO, 2005, p. 91). Sampaio (2005) ainda atribui a esse
periodo a origem do termo “paciente”, pois os doentes da Idade Média ficavam
aguardando a morte ou a cura, “pacientemente”.

A ldade Moderna compreende o periodo de 1453 até 1789, eclosdo da
revolucdo francesa, periodo que abrange o Renascimento. Neste tempo, ainda nao
existia a divisdo funcionando como uma barreira fisica, entretanto comecgou a existir
uma preocupacao nesse sentido. O desenvolvimento das plantas em forma de cruz
permitia uma separacao dos doentes em quatro alas a partir de um pétio central,

possibilitando iluminacao, circulacdo e ventilacdo (SAMPAIO, 2005).

Nesta época surgiram as cabines sanitarias junto aos leitos, a canaliza¢do de
esgoto e um sistema elevatério de agua que permitiu a implantacdo dos
hospitais distantes dos cursos d’agua. Essas inovagbes foram de grande
importancia na assepsia do local (SAMPAIO, 2005, p. 91).

Segundo Oliveira (2012), o Ospedale Maggiore de Mildo, datado de 1456, € um
dos exemplos mais importantes da arquitetura renascentista da saude (Figura 8 e

Figura 9).
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Figura 9: Patio interno do Ospedalle Maggiore.

Fonte: Illibraio (2018).

Oliveira (2012) afirma que no século XVIII houve grande progresso na
construgéo hospitalar, motivado pelo incéndio ocorrido em 1772 do Hotel-Dieu, de
Paris. Segundo Sampaio (2005), este hospital foi palco de varios incéndios, levando
a mortes e a remocéao de doentes para a catedral de Notre Dame, 0 que acabou por
revoltar a populagéo, levando o governo a nomear uma comissdo para estudar o

problema e “elaborar o programa para a nova construgao” (OLIVEIRA, 2012, p. 33).

Assim foi nomeada uma comissdo da Academia Real de Ciéncias formada
por importantes membros como Lavoisier, Coulomb, Laplace e Tenon,
médico cirurgido e relator dos trabalhos, que fez um estudo completo sobre o
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hospital e propés diretrizes que por muitos anos nortearam a construcéo de
grande nimero de hospitais pelo mundo (SAMPAIO, 2005, p. 95).

Goes (2004) cita as principais diretrizes recomendadas nos relatorios:

e Numero de leitos nunca superior a 1.200 unidades;

¢ Numero reduzido de leitos por enfermaria;

¢ |solamento entre enfermarias;

e Descontinuidade entre as salas;

e Abertura nas salas para permitir a circulacédo de ar;

e Utilizacdo da forma de pavilhdes localizados em ordem paralela;

e OrientacBes das fachadas uma ao norte e outra ao sul;

e Construcao de um s6 pavilhdo destinado aos enfermos ou dois em
caso de escassez de terrenos;

e Permissao para construcao de trés andares, em certos casos, sendo
0 mais elevado para empregados e 0s outros dois para 0s enfermos;

¢ Implantacdo e manutencao de jardins entre pavilhdes

Badalotti e Barbisan (2015) ressaltam que Tenon prop6s uma série de normas
para a organizacdo interna do hospital, conforme mencionados anteriormente, e
destacam os seguintes meios para impedir 0os contagios: interdicdo ao uso de leitos
coletivos e a separacéo dos doentes por categoria de doenca e por sexo.

Assim surge o hospital pavilhonar, considerado como a solugéo arquiteténica
ideal, gracas a descoberta da transmissdo de germes em 1860, onde 0s
trabalhos de Louis Pasteur sobre o papel das bactérias como agente de
enfermidades demonstra a necessidade de combater o contdgio e a
transmissao de doencgas, partindo da separacdo dos pacientes enfermos e
dos primeiros conceitos de esterilizagao dos utensilios médicos. Dessa forma,
a composicdo de uma arquitetura, distribuida em pavilhdes facilita o
desenvolvimento dessas edificacdes (BADALOTTI; BARBISAN, 2015, p.
352).

Oliveira (2012) ressalta as inovagbes do modelo pavilhonar em relacdo as
edificacBes anteriores: reducdo do numero de leitos, separagdo dos doentes em
grupos pequenos, melhoria das condicbes de ventilagdo e iluminacdo e
posicionamento dos servicos de apoio em pavilhdes intercalados aos de internacao.

Desta maneira, o planejamento das edificacbes hospitalares passou a considerar
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aspectos funcionais, observando condi¢cdes mais especificas e apropriadas para cada
uso em um hospital. Um exemplo dessa morfologia, que permaneceu vigente por mais
de um século, € a Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo (Figura 10) que, conforme
Silva (2010) teve sua construcéo iniciada no ano de 1881 e finalizada em 1883, com

inauguracgao no dia 31 de agosto de 1884.

Figura 10: Imagem de satélite da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo.
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Fonte: Google Maps (2019).

Segundo Oliveira (2012), em 1859, a enfermeira inglesa Florence Nightingale
publicou “Notes on Hospitals”, conceituando uma enfermaria funcional, estabelecendo
padrées minimos para o funcionamento adequado de um hospital baseada na sua
experiéncia na Guerra da Crimeia. A “enfermaria Nightingale” (Figura 11) deveria

apresentar:

e Saldes longos e estreitos, com leitos dispostos perpendicularmente
em relacao as paredes perimetrais;

e Janelas altas de ambos os lados para garantir a iluminacéo natural
e a ventilacdo cruzada,;

e Grandes pés-direitos €;

e Postos de enfermagem no centro dos saldes.
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Figura 11: Enfermaria Nightingale.

Fonte: Miguelin (1992).

“No inicio do século XX, a maioria dos hospitais seguia no modelo pavilhonar”
(OLIVEIRA, 2012, p. 35). Na Europa esse modelo era considerado satisfatério,
entretanto nos Estados Unidos a morfologia hospitalar de “monobloco vertical” (Figura
12) comeca a surgir. Miquelin (1992) ressalta que entre a primeira e a segunda Guerra
Mundial, os hospitais com morfologia “monobloco vertical” eram “nada mais que um
empilhamento de enfermarias Nightingale, com um elevador ligando todos os

andares”.

Figura 12: Monobloco vertical.
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Os avancos tecnolégicos e as descobertas da época, foram tornando a
configuracdo hospitalar pavilhonar obsoleta. Os principais problemas
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verificados eram: a distancia entre os pavilhdes; a ocupacédo de uma area de
terreno muito grande para sua implantagdo; a perda de tempo da equipe
médica e de enfermagem em percorrer grandes espagos; 0s precos elevados
dos terrenos; as inovagdes tecnoldgicas. Esses foram os pontos negativos da
solucdo pavilhonar horizontal, que resultaram numa solu¢cdo compacta e
verticalizada para os hospitais, consequéncia do progresso da arquitetura e
da engenharia, e da descoberta de novos materiais e métodos construtivos
(SAMPAIOQ, 2005, p. 106).

Por fim, esse percurso da arquitetura hospitalar pode ser resumido pela Figura
13:
1) Porticos e templos: caracteristicas da antiguidade;
2) Naves: Idade Média;
3) Cruz e claustro: renascimento;
4) Pavilhdes: era industrial;

5) Blocos: pré-contemporaneidade.

Figura 13: Evolugéo das formas hospitalares.
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Fonte: Miquelin (1992).

E perceptivel que o hospital se transformou através dos séculos deixando de
ser o lugar onde se confinavam os doentes preparando-os para a morte e chegando
ao seculo XXI como um edificio complexo onde se abrigam especialidades médicas
multiplas e alta tecnologia, tendo como objetivo central a recuperagcao da saude das
pessoas. Surgem também as preocupacdes com a humanizacdo do edificio
hospitalar, um aspecto inovador e que busca melhorar as condi¢cfes gerais da saude,
aliando tecnologia e transformando as instalacdes também atraves da perspectiva dos
pacientes (BADALOTTI; BARBISAN, 2015).
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2.2. Humanizag¢ao no SUS - HumanizaSus

A Constituicdo Federal de 1988, art. 196, afirma que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua
promocado, protecdo e recuperacdo (CONSTITUICAO DA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL, 1988).

Nesse contexto, foi votada a criacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e, com
a criacdo do sistema, afirmou-se a universalidade, integralidade e a equidade da
atencdo em saude, além de enfatizar uma concepcdo de saude que extrapola a
auséncia de doenca, pois tem como objetivo proporcionar uma vida com qualidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Portanto, o Ministério da Satde (2013) define a
producdo de saude como o comprometimento com: prevencdo, cuidado, protecao,
tratamento e recuperacdo. E importante ressaltar, entretanto, que inimeras sio as
dificuldades em proporcionar essa producdo de saude com universalidade,
integralidade e equidade em um pais marcado pela desigualdade econémica e de
acesso aos servicos e bens de saude.

O Ministério da Saude (2013) destacou ainda a desvalorizacdo dos
trabalhadores de saude, precarizacdo das relacbes de trabalho, investimento
insuficiente na capacitacdo continua desses trabalhadores, pouca participacdo na

gestao dos servicos e vinculo fragil com os usuarios.

Um dos aspectos que mais tem chamado a atencdo quando da avaliacio dos
servigos é o despreparo dos profissionais para lidar com a dimenséo subjetiva
gue toda pratica de saude supde. Ligado a esse aspecto, um outro que se
destaca € a presenca de modelos de gestdo centralizados e verticais
desapropriando o trabalhador de seu préprio processo de trabalho (Ministério
da Saude, 2013).

Esse cenario indica a necessidade de mudancas no modelo de atencao e
gestdo. Com a finalidade de promover a transformacgédo necessaria no SUS, foi
construida uma politica nomeada de Politica Nacional de Humanizacao da Atencéo e
Gest&o no Sistema Unico de Sautde (HumanizaSUS).

O Governo Federal langou em 2003 a Politica Nacional de Humanizagao (PNH)
com o objetivo de pér em pratica os principios do SUS na rotina dos servi¢os de saude

visando produzir transformacGes nos modos de gerir e cuidar (MINISTERIO DA
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SAUDE, 2013). Segundo o Ministério da Satde (2013), a PNH estimula o didlogo entre
gestores, trabalhadores e usuarios com a finalidade de “construir processos coletivos
de enfrentamento de relacdes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem
atitudes e praticas desumanizadoras”. Essas atitudes desumanizadoras podem inibir
a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e
dos usuérios no cuidado de si.

O Ministério da Saude (2004) entende por humanizacdo a valorizacdo dos
diferentes sujeitos envolvidos no processo de producdo de saude: usuarios,
trabalhadores e gestores. Logo, os valores que norteiam a PNH s&o a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de
vinculos solidarios e a participacao coletiva no processo de gestdo. Ainda conforme o
Ministério da Saude (2004), fazem parte do entendimento de humanizacdo: a
identificacdo das necessidades sociais de saude, a mudanc¢a nos modelos de atencéo
e gestdo dos processos de trabalho focando as necessidades dos cidadaos e a
producdo de saude e o compromisso com a ambiéncia, melhoria das condicbes de
trabalho e de atendimento.

E nesse contexto de humanizacido e compromisso com o conforto ambiental
gue entra em evidéncia a arquitetura hospitalar humanizada ou boa arquitetura. Para
Martins (2004, p. 64), um arquiteto hospitalar deve conhecer a complexidade do
funcionamento de um hospital e adotar solucdes que atendam tanto as necessidades
técnicas quanto as necessidades de humanizacao, “o edificio precisa ser flexivel e
expansivel para atender todas as demandas das inovagfes tecnoldgicas e, sobretudo,
ser mais humano”. Desta forma, o conforto ambiental deve ser tratado como
prioridade, uma vez que exerce grande influéncia nos processos de cura dos
pacientes internados. Mezomo (2001) ressalta ainda a importancia de se aplicar o0s
conceitos nos hospitais ja construidos e ndo apenas de se planejar acdes para o
hospital do futuro.

2.3. Humanizacgéao hospitalar

Lopes e Medeiros (2004) afirmam ser possivel encontrar frequentemente o
termo “humanizacdo” em artigos de periddicos técnico-cientificos, em textos
jornalisticos de revistas e jornais e em trabalhos disponiveis na internet ou em

seminarios. Comumente, associa-se esse termo a area de atencéo a saude. Contudo,
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€ possivel constatar que ele se relaciona aos seguintes elementos, que estdo
presentes na prestacdo do servico de atencdo a saude: a assisténcia, o ambiente
fisico e a instituicdo. Sendo assim, € coerente se pensar que um processo de
“‘humanizacéo” deveria ser concebido para a integralidade da atencédo a saude e,
portanto, que “o uso do termo deveria ser concernente ao complexo sistema
assisténcia-espaco-instituicado” (LOPES; MEDEIROS, 2004, p. 1). Essas autoras
ainda destacam a importancia de um debate mais produtivo e de forma
intersetorial/multiprofissional em torno da humanizacdo hospitalar, mas reconhecem
gue na maioria das vezes essa abordagem acontece de forma independente devido
ao isolamento relativo das formacg@es profissionais na area médica, na arquitetura e
no campo administrativo.

Essa independéncia relacionada ao conceito de humanizacdo hospitalar é
claramente identificada quando se compara até mesmo o desenvolvimento do
conceito da humanizacao hospitalar voltada para a area assistencial e para a area de

arquitetura e infraestrutura fisica hospitalar.

Nesse contexto, pode-se dizer que “humanizagéo da assisténcia” refere-se a
mudanca de atitude de profissionais em relacéo ao contato com os pacientes,
na direcdo de amenizar o ambiente de alta complexidade e tecnologia dos
procedimentos médicos vigentes. Tal acep¢do técnico-académica, de tao
assentada, ja influencia na utilizagdo corrente do termo: uma “assisténcia
humanizada” ja é entendida pelo publico com uma conotacgéo de atendimento
mais cordial, mais caloroso e mais personalizado ao paciente (LOPES;
MEDEIROS, 2004, p. 2).

O que torna um ambiente ‘humanizado’ sdo atributos que Ihe conferem escala
e caracteristicas compativeis com as dimensdes fisiologicas, psicolégicas e
morfolégicas que o individuo carrega em si, assegurando alguma capacidade
gue este ambiente tem de interagir de maneira benéfica, agradavel com o seu
usuario. Onde quer que o ser humano esteja, em uma casa popular, em um
apartamento, em um escritério, em um consultério ou em um hospital,
gualguer que seja este ambiente, se ele interagir positivamente com seu
usuario, pode-se entendé-lo como sendo um ambiente humanizado (CIACO,
2010, p. 66).

Essa interagdo positiva entre o ambiente e o usuario esta ligada ao conceito de
desenho universal. Segundo Cambiaghi (2019), esse conceito foi utilizado pela
primeira vez pelo arquiteto Ron Mace, nos Estados Unidos, influenciando uma
mudanca de paradigmas dos projetos de arquitetura. Para este arquiteto, o desenho
universal consiste na criacdo de ambientes ou produtos que podem ser usados pelo
maior numero de pessoas (CAMBIAGHI, 2019). Gabrilli (2016) ressalta:



42

O Desenho Universal ndo é uma tecnologia direcionada apenas aos que dele
necessitam; é desenhado para todas as pessoas. A ideia do Desenho
Universal é, justamente, evitar a necessidade de ambientes e produtos
especiais para pessoas com deficiéncias, assegurando que todos possam
utilizar com seguranca e autonomia os diversos espacos construidos e
objetos (GABRILLI, 2016, p. 10).

Toledo (2007) reforca a importancia, em particular, da humanizacao do hospital
ao afirmar que é nesta edificacdo que o individuo toma consciéncia de suas
fragilidades, impoténcia e soliddo diante da enfermidade. Ressalta ainda que neste
mesmo edificio é possivel encontrar a coragem, a solidariedade e a esperanca
necessarias ao processo de cura. A humanizacéo da edificacdo hospitalar € condicéao
essencial para que os sentimentos positivos se desenvolvam, ajudando o ser humano
a superar o estresse, mitigar a dor e abreviar o momento da alta (TOLEDO, 2007).

Ciaco (2010) ressalta a dificuldade em definir o termo humanizacao, entretanto
destaca que todo espaco exerce influéncia sobre o ser humano (sua residéncia, seu
local de trabalho e seu espaco de lazer, por exemplo) e 0 que torna estes espacos
humanizados é a capacidade de eles estabelecerem uma forte e boa ligagdo com o
seu usuario. No caso dos ambientes hospitalares, esta ligacdo deve ser ainda mais
intensa, pois sao espacos projetados para receber pessoas geralmente em estagio de
recuperacao, onde a influéncia do fator emocional é grande. “Sendo assim, o ambiente
deve propiciar ao individuo, sensacdo de bem-estar e tranquilidade, o que,
consequentemente, Ihe proporcionara a sensagdo de seguranca e confiabilidade”
(CIACO, 2010, p. 66).

Calegari, Massarollo e Santos (2015) também reconhecem a dificuldade de
conceituacdo do termo humanizagdo e atribuem essa dificuldade as caracteristicas
subjetivas e complexas que envolvem tal conceito, pois 0 que é considerado
humanizado para um individuo pode nao ser considerado por outro. Nogueira (2013),
entretanto, define com simplicidade a humanizacédo ao afirmar que ela consiste em
um relacionamento interpessoal que envolva respeito, ética, atencao e cuidado — este
altimo resumido na responsabilidade profissional e compromisso em tratar as pessoas
de acordo com as suas necessidades. Para esta autora, portanto, a humanizacao é
uma “atitude positiva do processo vivencial’, sendo mais amplo do que uma técnica
ou artificio.

Esse conceito simples de humanizacéo pode ser aplicado aos profissionais de

arquitetura e engenharia que projetam e operam o edificio hospitalar: a humanizagéo
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da infraestrutura fisica do hospital pode ser caracterizada como a responsabilidade
que profissional deve demonstrar para que o imével desperte sensa¢des positivas e
de conforto nos seus usuarios. Calegari, Massarollo e Santos (2015) destacam,
entretanto, que as pesquisas realizadas nessa década em relacdo a satisfacdo dos
usuarios dos servigos publicos de saude apontam para um avango nas tecnologias da
area de saude que ndo foram acompanhados por um avanco no atendimento

humanizado nas mesmas propor¢oes.

2.4. Arquitetura hospitalar humanizada

A arquitetura hospitalar seguiu um caminho ndo tdo alinhado com a
humanizacéo principalmente ap6s a Segunda Guerra Mundial, quando o hospital
cresceu em tamanho e em complexidade, motivado por uma grande expansao dos
servicos de atencdo a saude com o surgimento de novas areas de especializacdo e a
inclusdo de novas tecnologias médicas (LOPES; MEDEIROS, 2004). Lopes e
Medeiros (2004) afirmam que as atividades hospitalares foram agrupadas em zonas
segundo a natureza funcional (internag&o; apoio ao diagndstico e tratamento; apoio
técnico e logistico) e que essa organizagcdo passou a ser a chave do planejamento
hospitalar para a arquitetura moderna, visando produzir uma edificagcdo integrada e
funcional.

N&o se pode afirmar que o crescimento hospitalar e a divisdo em zonas foram
responsaveis pela “desumanizagao do edificio hospitalar”, entretanto, conforme Dilani
(2000), com a finalidade de lidar com os novos desafios, os administradores e
projetistas hospitalares se basearam, ou até mesmo copiaram, modelos
organizacionais empresariais apoiados nos seguintes conceitos fundamentais:
conformidade, produtividade, racionalidade e eficiéncia. Portanto, para Dilani (2000) o
hospital era um exemplo da eficiéncia industrial, conforme o pensamento dos anos
1960, marcado pela racionalizagédo firmemente dirigida e pela centralizacdo das

funcdes.

Foi nesse periodo que se cristalizou na atividade hospitalar a direcao
seguidora dos principios da produgdo em série. O contetdo de trabalho foi
reduzido tanto quanto possivel. Os suprimentos eram transportados desde os
locais de sua producgdo até os locais de consumo — ou seja, da zona de
suporte (cozinha, lavanderia, central de esterilizacdo etc.) para as zonas
clinica e de internacdo (centro cirdrgico, apartamentos e enfermarias, apoio



44

ao diagnéstico etc.) — através de uma central de transporte, de onde partiam
macas e carrinhos acionados conforme a necessidade. O hospital,
concentrado e especializado, tornou-se uma unidade fabril e a arquitetura
refletiu a evolugdo dos cuidados de salde na dire¢cdo da tecnocracia e da
despersonalizacdo (LOPES; MEDEIROS, 2004, p. 3).

Lopes e Medeiros (2004) destacam ainda a adog¢ao do “estilo internacional”,

predominante na arquitetura moderna desde os anos 1930, na arquitetura hospitalar

do periodo. Tal estilo valorizava aspectos funcionais da arquitetura em detrimento aos

aspectos estéticos, a arquitetura deveria priorizar 0s aspectos praticos e econdémicos

da edificacdo, empregando elementos padronizados e recusando a ornamentacao ou

detalhes desnecessarios que elevassem o custo da constru¢do. Segundo Lopes e

Medeiros (2004, p. 4), o estilo internacional foi difundido mundialmente e pode ser

minimamente resumido pelas seguintes caracteristicas:

Modulagdo das dimensdes espaciais, estruturais e de mobiliario;
Falta de ornamentacédo e cores no interior dos edificios;

Modelo ergonémico padronizado;

Tetos planos;

Volume monolitico;

Exterior dos edificios definido por estruturas modulares em concreto

e aco, com grandes vaos nas fachadas;

As mesmas autoras listam alguns pontos criticos que foram identificados no

hospital modernista, a partir dos anos 1960:

Poucos esfor¢os para satisfazer os requisitos funcionais do cotidiano
das pessoas;

Os arquitetos e planejadores néo levaram em conta as necessidades
basicas dos usuarios do edificio;

As necessidades dos pacientes eram julgadas menos importantes
do que aquelas requeridas pelas maquinas;

Os arquitetos estavam habilitados para usar, de maneira uniforme,
os modelos (como o quarto do paciente “maquina”’, com todo
mobiliario fixo);

Apesar de lidar bem com estudos de fluxos, organogramas, céalculos

operacionais e dados estatisticos os projetistas haviam perdido o
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conhecimento das implicagbes da relacdo entre os edificios de
atencdo a saude e seus usuarios;

e Nenhum estudo avaliativo havia sido feito do desempenho desses
hospitais modernistas no seu tempo

Ainda segundo as autoras, a partir da década de 1970, os estudos em
Psicologia Ambiental (que estuda a influéncia do ambiente fisico no comportamento
das pessoas) tiveram ampla difusdo nos meios académicos e alguns deles se
dedicaram ao estudo do ambiente hospitalar e seu ajustamento as necessidades dos

pacientes e usuarios, levando-se em consideracédo principalmente a opinido desses.

Foi a formac&o desse corpus tedrico, e ndo um desenvolvimento conceitual
proprio da Arquitetura, que configurou no Brasil a no¢do subjacente a
expressdo “ambiente hospitalar humanizado”. Verifique-se que a expressao,
em textos e palestras, parece estar relacionada especificamente a relagédo
positiva que a qualidade e a identidade do ambiente fisico guardam com a
satisfagdo e o bem-estar do paciente, 0 que ajudaria no processo de
recuperacdo do enfermo. Para conseguir tais efeitos benéficos, o arquiteto
lanca méo de artificios como organizagéo espacial, elementos decorativos e
técnicos (cores, iluminacdo, vegetagcdo, temperatura, ruidos etc), os quais
seriam percebidos pelos pacientes através dos sentidos, numa mera
sobreposicdo de aderecos a um edificio concebido de forma convencional
(LOPES; MEDEIRQOS, 2004, p. 5).

Segundo Ciaco (2010), a arquitetura tem um papel primordial no sucesso de
um estabelecimento visto que possui a capacidade de levantar, analisar e trabalhar
as necessidades dos usuéarios de cada edificagcdo. Ao se discutir, portanto, a
“‘humanizacao” de ambientes hospitalares, a arquitetura possui uma importancia ainda
maior, visto que o0 ser humano dependente desta edificacdo encontra-se,
normalmente, em uma condi¢éo de grande vulnerabilidade e sensibilidade. O hospital
precisa dar a sensacao de protecdo e seguranca que O paciente precisa para se
recuperar (CIACO, 2010).

Sampaio (2005, p. 153) salienta que um ambiente hospitalar humano precisa
ser “confortavel, transmitir sensagao de bem-estar e propiciar um padrao de qualidade
para todos os seus usuarios, sem exce¢ao”. Esta autora estabelece uma perspectiva

dos principais usuarios dos hospitais:

Pensando nos principais usuarios do hospital, temos primeiramente o
paciente, que é uma pessoa que pelas suas condi¢des fisicas e psicoldgicas
tem as seguintes sensacdes: expectativa, ansiedade, desconfianca,
inseguranca, desanimo, tristeza e medo. Por estar na maior parte das vezes,
imovel, os seus sentidos visual, auditivo, cinestésico, olfativo e térmico estéo
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mais agucados. O seu ambiente é vivido intensamente. Por sua vez, o
profissional que atende esse paciente, na grande maioria das vezes se acha
apressado, sob tensdo e cansado. Isso acontece, pela natureza do seu
trabalho que é estressante, somado as caracteristicas do ambiente onde ele
passa grande parte do seu dia, que raras vezes recebe um tratamento
diferenciado, uma preocupac¢do para criar naquele espaco uma atmosfera
mais humana, aconchegante (SAMPAIO, 2005, p. 153).

A arquitetura hospitalar, portanto, pode ser considerada uma ferramenta
fundamental no combate ou atenuacao a frieza, impessoalidade e desconforto gerado
por um ambiente geralmente hostil. Qualquer projeto de ambiente construido deve
levar em consideracado os valores do usuario, entretanto, refor¢ca-se que no projeto de
arquitetura de um Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS): além da adequacéo
as normas vigentes, deve-se observar as necessidades humanas dos individuos
(SOMMER, 1973). O arquiteto Jodo Filgueiras Lima considera, por exemplo, que a
integragao arquitetura-natureza-obras de artes proporciona, entre outros elementos,
beleza ao ambiente (MACHADO; AZEVEDO; ABDALLA, 2012). Lima (2004) afirma
gue esta beleza tem carater funcional de “alimentar o espirito”.

Segundo Machado, Azevedo e Abdalla (2012), nos projetos do arquiteto Joao
Filgueiras Lima, o Lelé, é possivel observar a inclusdo de extensos espagos coletivos
no programa da arquitetura hospitalar. Nestes espacos, jardins, obras de arte e a

propria arquitetura sédo elementos para humanizacao da edificagédo (Figura 14).

Figura 14: Ambientes externos e internos do Centro de Reabilitagdo Infantil Sarah-Rio, projetados por

Jodo Filgueiras Lima.

Fonte: Machado, Azevedo e Abdalla (2012).
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Por muitas vezes, verifica-se que espagos aconchegantes e familiares como
jardins, areas envidracadas, leitos e ambientes de estar com mobiliarios que
promovam uma convivéncia descontraida e agradavel tendem a assemelhar-
se, propositalmente, a uma moradia (MACHADO; AZEVEDO; ABDALLA,
2012, p. 4).

Verderber e Fine (2000) trazem exemplos de espacos hospitalares

aconchegantes conforme citado (Figura 15):

Figura 15:(a): Janela de quarto para corredor do hospital Musquodoboit Valley - N.Scotia, Canada —

projeto: Willian Nycum Architects Ltd. (b) Quarto particular - Greater Baltimore Medical Center

b)

Fonte: Verderber e Fine (2000).

Para Sampaio (2005), mais do que qualquer outro tipo de projeto, o0 projeto de
um ambiente hospitalar deve considerar no seu desenvolvimento:
e O clima onde ele sera construido;
e Ainsolagéo;
e A topografia local;
e As condigbes ambientais e paisagisticas;
e O programa com toda a sua complexidade e as diversas
especialidades;
e A sua flexibilidade e expansibilidade;
e A segurancga,
e Eficiéncia no desenvolvimento das atividades;
e Adaptabilidade a novas descobertas e tecnologias e€;

e A satisfagdo e bem-estar dos seus usuarios.

De forma bastante alinhada, Ciaco (2010) considera como principais requisitos
basicos a serem tratados no ambiente hospitalar:
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¢ Adequacéo do edificio ao local onde sera implantado, tanto técnica
qguanto social e culturalmente falando;

e Estudo funcional do problema quando da elaboracéao do projeto;

e Agrupamento de usos e atividades afins tanto para racionalizar o
uso, quanto para minimizar custos;

e Auxilio na prevencédo a infeccdo hospitalar através de artificios de
projeto;

¢ Racionalizacdo das circulacoes;

e Flexibilidade dos ambientes;

e Preocupacdo com o conforto ambiental, através da iluminagéo
natural e artificial, ventilagdo também natural e artificial, utilizagédo de
cores, som e agua;

e Presenca do verde nos ambientes, através do paisagismo;

¢ Relacao entre interior e exterior e;

e Humanizagao dos espacos.

Apesar de existirem muitos outros requisitos que devem ser analisados na fase
de elaboracéao de projetos, Ciaco (2010) ressalta que os listados anteriormente devem
ser privilegiados, pois funcionam como base para os demais e, principalmente, séo
requisitos que influenciam na qualidade ambiental e, consequentemente, na qualidade
oferecida aos usuarios auxiliando na recuperacao dos pacientes. Estes apontados por

Ciaco (2010) seréao tratados a seguir.

2.4.1. Adequacao ao local

Bittencourt (1998) ressalta a importancia de se analisar critérios relativos ao
clima, insolacdo e acessibilidade na escolha do local para a construgcdo de uma
edificagcéo hospitalar. Esta autora ainda ressalta a necessidade de que tal local esteja
ajustado ao esquadrinhamento sanitario da cidade e que, além da localizagéo, é
importante calcular a distribuicdo interna do espaco.

Ciaco (2010) e Toledo (2007) ressaltam a importancia tanto do planejamento
rigoroso em relacdo a localizacdo da edificagcdo quanto da presenca do arquiteto

desde essa fase, por possuir relevantes conhecimentos urbanisticos e de
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planejamento. Esse esfor¢co no planejamento tem como objetivo inserir, com sucesso,
uma nova unidade na rede de salude em funcionamento e para alcanga-lo alguns
dados precisam ser levantados e analisados, como (TOLEDO, 2007):
e Composicao da populacéo;
e Quadro nosoldgico (nosologia é a ciéncia que trata da classificacao
das doencas);
e Oferta de leitos e servigos;

e Déficits existentes;

Toledo (2007) salienta que problemas como conflitos com as tendéncias de
expansdo da cidade e a proximidade de usos incompativeis com a funcdo de um
hospital (aterros sanitarios, cemitérios e industrias, por exemplo) podem ser evitados

com o apoio do arquiteto na fase de planejamento.

A presenga do arquiteto contribui ainda para evitar que a unidade hospitalar
seja construida em local sem infraestrutura ou em terrenos com area inferior
a necesséaria para futuras expansfes. A avaliacdo da topografia, das
caracteristicas do solo, do recobrimento vegetal existente, da insola¢éo, dos
ventos dominantes e das condicfes de acessibilidade s&o, entre outros
aspectos, pontos a serem considerados pelo arquiteto na escolha do terreno
(TOLEDO, 2007, p. 11).

Ciaco (2010) reforca a obrigatoriedade de atendimento a trés grupos de
caracteristicas e normas: 0 primeiro grupo sao 0s requisitos especificos dos
estabelecimentos assistenciais de saude, o segundo sdo as normas e legislacdes
municipais (tais como area construida, recuos e coeficientes de aproveitamento, que
ndo sdo voltadas diretamente para a adequacéo eficiente ao local) e, por fim, as
normas relacionadas a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — normas
mais especificas e que buscam maior qualidade dos ambientes — ou a vigilancia
sanitaria municipal ou estadual, quando for o caso.

Outra importante observacéo € necessaria em relagdo a adequacao do local: o
terreno deve ter suporte aos mais baratos e mais acessiveis meios de transporte,
lembrando que o hospital deve ser acessivel tanto para pacientes quanto para
meédicos, enfermeiros, visitantes, suprimentos e bombeiros.

Destaca-se ainda que “a perfeita adequagao do estabelecimento ao local,
permite 0 maximo aproveitamento de suas condi¢des de conforto ambiental, o que é

fundamental para o funcionamento do estabelecimento” (CIACO, 2010, p. 76).
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2.4.2. Estudo funcional e técnico do projeto

Para Ciaco (2010), o estudo funcional e técnico do problema é a compreenséo
do que se espera para determinado projeto e esse direcionamento do projeto deve ser
feito tomando como base o dialogo com profissionais da area de saude (médicos e
administradores). Esses profissionais devem ser considerados como integrantes da
equipe de desenvolvimento do projeto. O mesmo autor exemplifica a diferenca, por
exemplo, de um estudo funcional e técnico voltado para um hospital pediatrico e de
um hospital de tratamento de cancer. E fundamental ter os profissionais da area de
saude participando do desenvolvimento do projeto para que a questédo seja analisada

com a profundidade necessaria (CIACO, 2010).

Com efeito, tal pratica possibilita a troca permanente de saberes entre os
profissionais de salde e os demais colaboradores, entre os quais arquitetos
e designer, cuja contribuicdo tem sido fundamental para a recuperacdo dos
pacientes por meio da criacdo dos edificios, do mobiliario e de boa parte dos
equipamentos médicos utilizados (TOLEDO, 2007, p. 8).

A infraestrutura fisica hospitalar deve estar bastante ligada ao funcional,
portanto, o planejamento arquitetbnico e o administrativo também precisam ser
pensados em conjunto, uma vez que possuem 0 mesmo objetivo: protecdo, promoc¢ao
e recuperacdo de saude (KARMAN, 1994). As boas praticas de planejamento
hospitalar sdo essenciais ainda para o funcionamento harmonico e correto da
edificacdo ao longo do tempo. Uma ferramenta imprescindivel para a preservacao da
racionalidade e da funcionalidade do projeto original € o Plano Diretor Hospitalar
(TOLEDO, 2007), uma importante ferramenta de organizacdo espacial e de
direcionamento de acdes a serem tomadas pelas instituicdes hospitalares, quando se
trata da infraestrutura fisica denomina-se plano diretor fisico (MENDES, 2007).

2.4.3. Racionalizacao das circulagdes e agrupamento de atividades afins

Fluxo € um dos pontos cruciais no funcionamento de uma edificagdo hospitalar.
Portanto, também deve ser bastante analisado e debatido na fase de planejamento e
projeto. Para Ciaco (2010), o projeto apenas pode ser considerado todo racional se a
questdao das circulacdes for solucionada e se a distribuicdo e articulagdo dos

ambientes assumirem um agrupamento racional de usos.



o1

Por agrupamento de usos, entende-se a organizacdo funcional dos
ambientes dentro do edificio de maneira que se tenha uma distribuicéo l6gica
e funcional, garantindo maior eficiéncia aos procedimentos, seguranca,
agilidade, economia e ainda contribua na prevengdo a infeccdo hospitalar
(CIACO, 2010, p.76).

Seguem alguns exemplos de agrupamento de usos em um estabelecimento
assistencial de saude:
e Setores de procedimentos: Cirurgias e exames;
e Areas de permanéncia e recuperacdo: areas para internacao;

e Areas de emergéncia: emergéncias, centros cirrgico e radioldgico;

Para Ciaco (2010), apesar de nao ser uma tarefa facil, o agrupamento de usos
eficiente e funcional € vital para a perfeita conformacédo de um empreendimento. De
forma bastante analoga, a racionalizacdo das circulacdes serd o meio para permitir
uma rapida e eficiente circulagdo hospitalar, garantindo a perfeita harmonia e
funcionalidade dos setores. San Juan (1998) destaca um dos desafios dessa tarefa
de agrupamento de usos e racionalizacdo das circulacbes que é variedade de
usuarios presentes na edificacdo e suas diferentes necessidades e expectativas, uma
vez que, a0 mesmo tempo, pacientes, funcionarios e visitantes ocupam o mesmo
espaco fisico. A racionalizacéo das circulacdes e agrupamento de atividades afins séo
ainda requisitos fundamentais na questdo de prevencdo das infeccBes hospitalares
(CIACO, 2010).

2.4.4. Auxilio na prevencdo a infeccao hospitalar

Resumidamente, os seguintes fatores sao criticos no design do ambiente fisico
hospitalar em relag&o ao controle de infeccdo (NUPEHA, 2019):
e Selecdo de materiais de superficie;
e Disposicao de estacdes de lavagens de maos;
e Espaco para manutencao da técnica asséptica e;

e Projeto de ventilacao — filtracdo, fluxo de ar, temperatura e umidade.

E funcdo do hospital oferecer segurancga aos pacientes e funcionarios que por
ele circulam. Portanto, parte-se do principio que o projetista tem uma elevada
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responsabilidade nessa protecdo, em particular relacionada a estrutura fisica
hospitalar.

Percebe-se, também aqui, que ha bastante interacdo entre o projeto e a area
assistencial, reforcando a importancia das analises multiprofissionais ja mencionadas.
Figueiredo (2001 apud SAMPAIO, 2005) faz as seguintes recomendacdes para
projetos de salas cirdrgicas com enfoque na prevencgdo contra a infec¢do hospitalar:
divisdo da area cirirgica em zona asséptica (que inclui a sala de cirurgia), zona limpa
(sala de anestesia e area de escovacao) e zona de protecéo (area de entrada, sala
de recuperacao e outras instalacdes). Entretanto, a autora refor¢ca que esse aspecto
fisico, apesar de ser importante, ndo é tdo essencial quanto a disciplina e a proibicdo
do acesso de pessoas estranhas as zonas limpas. Acrescenta ainda, em relacdo a

essa interacao projeto/area médica e assistencial:

Quanto & separacao dos corredores da entrada e saida, ndo é um ponto
relevante no controle da infec¢do, e as bactérias da equipe médica, dos
pacientes e dos equipamentos devem preocupar mais nas infec¢bes poés-
operatdrias do que as bactérias carregadas em carrinhos ou macas. Portanto,
a maior fonte de contaminacao durante uma cirurgia € proveniente da equipe
médica e as bactérias dispersas na pele sdo de maior importancia do que as
de trato respiratério. Portas fechadas durante um procedimento cirdrgico e a
ventilagdo com pressd@o positiva sobre a mesa cirdrgica sdo maneiras
eficientes para evitar a infeccdo vinda de outras partes da sala e de outras
salas contiguas (FIGUEIREDO, 2001 apud SAMPAIO, 2005, p.183).

Figueiredo (2001 apud SAMPAIO, 2005), apesar de considerar o0 meio
ambiente inanimado como sendo provavelmente de menor importancia na
transmissdo de infeccbes em salas de cirurgia, acrescenta outros cuidados
relacionados ao centro cirargico:

e Facilidade de limpeza de paredes, janelas e tetos;

e Pisos capazes de resistir a impactos de carga, lavagens frequentes
com maquinas de limpeza e antiderrapantes quando molhados
(podem ser indicados os marmorites, os granilites de alta resisténcia
tipo Korodur, granitos e pisos de resinas a base de epoxi);

e Para paredes, sdo apropriados: ceramicas, azulejos, pinturas com
base acrilica ou com base epdxi e laminados plasticos tipo férmica
com juntas soldadas, contudo as juntas devem ser seladas para

prevenir a penetracao de agua.
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e Portais, portas e circulacdes devem ser protegidos contra impactos
de carrinhos e macas atraves de batentes metalicos, de madeira ou
PVC;

e Bordas de janelas e estreitas superficies horizontais devem ser
evitadas, e quando possivel, cobertas e em declive.

e Pequenos buracos, como os de iluminacgéo ou de tubulacdes, devem
ser evitados ou tapados;

e Um f4cil acesso para o pessoal de limpeza deve ser mantido.

Rosenfield (1974) destaca outro fator importante na prevencdo a infeccao
hospitalar: a iluminagdo natural. Para esta autora, além desse papel, a luz natural é
benéfica para a visdo e tem efeito psicoldgico.

Ciaco (2010) salienta ainda que, por meio de dados estatisticos internacionais,
sabe-se que a lavanderia e a central de material e esterilizacdo sdo as areas do
hospital com maior indice de contaminacéo e infeccfes cruzadas. Montero (2006)
afirma que o condicionador de ar € um grande veiculo de bactérias, ressaltando a

importancia de manutencao de todos os dispositivos dos sistemas de ar condicionado.

2.4.5. Flexibilidade dos ambientes

Além de atender a demanda atual, os projetos hospitalares devem ser
desenvolvidos prevendo demandas futuras. As evolugBes social e da medicina
acontecem a uma velocidade alta e, portanto, a edificacdo ndo pode ser um
impedimento para esse desenvolvimento. Para Ciaco (2010), a edificacdo deve
permitir alterac6es de acordo com a constante evolucao das técnicas e equipamentos
hospitalares.

Toledo (2007) reforca que € funcdo do arquiteto projetar um EAS com
capacidade de absorver esses incrementos de tecnologias sem implicar em grandes
transtornos aos usuarios. Ainda nesse sentido, Karman (1994) salienta que tais
mudancas e evolucdes sdo inerentes a atividade hospitalar, ocorrendo de forma
ininterrupta ao longo dos anos. Consequentemente, é necessario que se desenvolvam
formas de conviver com essas constantes modificacbes das tecnologias e, nesse

sentido, Ciaco (2010) afirma, a respeito da flexibilidade dos ambientes:
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Tal caracteristica obtém-se com a utlizacdo de instalacées racionais,
divisérias moveis, etc. A flexibilidade é fundamental pois, seus elementos
arquitetbnicos devem possibilitar adaptacfes para que a qualidade seja uma
meta permanente. Além disso, pode-se dizer que um moderno hospital vive
em obras desde a sua inauguragdo, consagrando-se como um voraz
consumidor de areas. A reserva, portanto, de grandes espacos para
ampliacdo constitui-se praticamente como uma imposigéo (CIACO, 2010, p.
81).

E importante ratificar que essa condicdo de adaptabilidade das edificacdes
hospitalares deve gerar o menor transtorno possivel para os pacientes, seu principal
usuario. Logo, o projetista deve destinar todos os esforcos no sentido de conceber
uma edificacdo flexivel para que possiveis adaptacfes tenham o menor impacto

possivel nos servigos prestados pelo EAS em funcionamento.

2.4.6. Preocupagdes com o conforto ambiental

Para Koenigsberger et al. (1977) o conforto ambiental pode ser definido como
a sensacdo completa de bem-estar fisico e mental idealizada pelo arquiteto ao
projetar. Acrescenta ainda que condi¢des climaticas desfavoraveis podem implicar em
perda de eficiéncia, desconforto e até em transtornos de salde. Sampaio (2005)
define ainda o conforto 6timo como sendo o melhor clima interior para 0s ocupantes
de uma edificacéo e estratifica o conforto ambiental da seguinte forma:

e Conforto térmico: abrange as sensacdes de bem-estar com relacao
a temperatura, umidade relativa e movimento do ar, radiacéo solar e
radiacdo infravermelha emitida pelo entorno;

e Conforto visual (Itmico ou luminoso): se refere ao bem-estar com
relacdo a ver bem, a ter uma quantidade de luz satisfatoria e que
possibilite a realizacdo de uma tarefa visual confortavelmente;

e Conforto acustico: quando nao ha, no ambiente, nada que interfira
na capacidade de ouvir satisfatoriamente o som desejado, quando a

sensacao de bem-estar estiver relacionada a ouvir bem;

Ciaco (2010) destaca que, além do conforto ao usuéario da edificacdo, um
projeto bem desenvolvido pode trazer beneficios com a manutencdo do edificio em

funcionamento quando, por exemplo, os diferenciais de temperatura interna e externa
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ao edificio proporcionam menor consumo de energia e um menor esfor¢o do sistema

de refrigeracdo ou aquecimento para equilibrar essas diferencas.

A) Conforto térmico

Comiran (2014) destaca que variaveis humanas como atividade desenvolvida
e vestimentas influenciam na sensacéo de conforto térmico. A mesma autora, alinhada
com Sampaio (2005), ressalta que o conforto térmico esta relacionado, além de
fatores pessoais do usuério do ambiente, a fatores ambientais (elementos climéticos
temperatura, umidade e movimento do ar, insolacdo e radiacdo solar). Esses dois
conjuntos de fatores precisam ser analisados cuidadosamente no projeto arquiteténico
para que a condicdo de conforto possa ser atingida.

Ciaco (2010) destaca que atualmente ha vérias técnicas ativas para garantir o
conforto térmico ambiental, como peles de vidro refletivas e equipamentos
condicionadores de ar e diante desses artificios 0s projetistas acabam por néo utilizar
recursos técnicos naturais para solucionar ou atenuar o problema do conforto

ambiental na fase de projeto.

Mais, a arquitetura muitas vezes deixa de lado a preocupac¢do com o conforto
térmico no interior do edificio exatamente por saber que ha mecanismos
técnicos para atender a tais demandas. Isso € um erro conceitual que gera
problemas sérios, principalmente nos estabelecimentos assistenciais de
saude, como, por exemplo, um alto custo de energia para manter
aquecedores ou refrigeradores ligados, problemas com a proliferacdo de
agentes de infeccdo hospitalar pelo sistema de ar condicionado — que,
inclusive tem um alto custo de manutencdo em fun¢do da sua necesséria
assepsia — etc (CIACO, 2010, p. 84).

A arquitetura, nas regibes de clima predominantemente quente, deve,
segundo FROTA & SHIFFER (1995), minimizar as diferencas entre
temperaturas externas e internas do ar. Mesmo em locais com condi¢des
climaticas muito rigidas, propostas que valorizem o desempenho térmico
natural podem ajudar a reduzir a poténcia dos equipamentos de refrigeracédo
ou aquecimento, pois serd menor a quantidade de calor a ser retirada ou
fornecida ao ambiente, beneficiando o edificio no consumo e na eficiéncia
energética (SAMPAIO, 2005, p. 156).

A utilizacdo da ventilagdo natural — onde possivel — € muito favoravel aos
ambientes hospitalares e pode influenciar na recuperacgéo do paciente (CIACO, 2010).
Esse artificio natural proporciona o conforto através da renovacéo de ar do ambiente,

sendo importante para a higiene em geral e para o conforto térmico de verdo em
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regifes de clima quente e umido e em regides de clima temperado (FROTA; SHIFFER,

1995). Entretanto, alguns fatores devem ser observados na utilizagdo da ventilacao:

(...) o uso da ventilagdo para conforto € indicado para temperaturas entre
18°C e 32°C com velocidade maxima de 2 m/s. Acima dos 32°C os ganhos
térmicos por convecgdo sdo indesejaveis e abaixo dos 18°C amplia o
desconforto por frio. Assim sendo, no caso de baixas temperaturas a
ventilacdo deve ser usada apenas com a fungéo de higienizar o ambiente
(COMIRAN, 2014, p. 56).

Comiran (2014) destaca as solu¢cdes mais utilizadas para ventilacdo natural:
captadores de vento, ventilacdo sob a edificacdo, ventilacdo cruzada e ventilacdo da

cobertura. Alguns usos de ventilagdo estdo destacados na Figura 16.

Figura 16: Alguns usos de ventila¢&o.
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Fonte: Cunha et al (2006, apud COMIRAN, 2014).

A ACR (2016) elenca alguns procedimentos ou produtos que exercem
influéncia sobre a sensacéao térmica:
« Ainda na fase de projeto, consultar o diagrama solar da regido e o microclima
do projeto e descobrir ou estimar a direcdo dos ventos dominantes e sazonais;
« Utilizar telhados inclinados ao invés de lajes planas, que recebem uma carga
térmica muito maior;
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o Utilizac&o de cobertura verde (vegetal), que utiliza a radiagéo solar para seus
proprios processos metabolicos (fotossintese) e reduz sensivelmente a parcela
da radiacao solar incidente sobre a edificacao;

o Utilizar técnicas de sombreamento com o uso de brises e venezianas que
permitem o acesso do sol matinal mas viabilizam o sombreamento a partir de
um determinado horério sem prejuizo do acesso a ventilacao natural;

o Optar por revestimentos claros. Uma superficie pintada de preto fosco tem uma
capacidade de retencéo da radiacdo solar 75% maior do que uma branca, por
exemplo. Uma laje com impermeabilizacdo escura, portanto € um elemento que
pode ser utilizado para aquecer ambientes (se este for o objetivo);

« Utilizac&o de vidros que reduzem a radiacdo que passa através de janelas, do
tipo absorventes (ou atérmicos), reflexivos ou duplos (com camada de ar).
Estes vidros diminuem a lumindncia que precisa ser compensada
artificialmente, mas o consumo de energia elétrica com iluminacéo artificial é

muito menor do que a empregada para refrigeracao artificial.

E dever do profissional responséavel propor em projeto modificacdes favoraveis
as condic¢des externas do meio alterando os fluxos de calor, proporcionando um maior
conforto aos usuarios da edificacdo (SAMPAIO, 2005). A Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) possui uma norma (dividida em cinco partes) de
desempenho térmico de edificacdes que devem auxiliar nos projetos:

e NBR 15220-1:2005 - Desempenho térmico de edificacdes;
Defini¢cdes, simbolos e unidades;

e NBR 15220-2:2005 (versao corrigida: 2008) — Desempenho térmico
de edificacbes; Métodos de célculo da transmitancia térmica, da
capacidade térmica, do atraso térmico e do fator solar de elementos
e componentes de edificacdes;

e NBR 15220-3:2005 - Desempenho térmico de edificacdes;
Zoneamento bioclimatico brasileiro e diretrizes construtivas para
habitacdes unifamiliares de interesse social;

e NBR 15220-4:2005 — Desempenho téermico de edificacbes; Medicao
da resisténcia térmica e da condutividade térmica pelo principio da

placa quente protegida;
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e NBR 15220-5:2005 — Desempenho térmico de edificacbes; Medicao
da resisténcia térmica e da condutividade térmica pelo método

fluximétrico.

Para projetos de tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de saude
ha também a ABNT NBR 7256:2005 que traz os parametros de projeto para
tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de saude. O intervalo de
temperatura para a maioria dos ambientes hospitalares € de 21 — 24°C, enquanto para
0 centro cirdrgico o intervalo é de 18 — 22°C. Essas informacdes sdo trazidas pela
tabela A.1, do anexo A da NBR 7156:2005.

B) Conforto visual

Quando se fala em conforto visual, faz-se referéncia ndo somente a iluminacao
natural e artificial, leva-se em consideracdo também as cores, que sdo, na verdade,
resultados da incidéncia da luz nos diversos elementos, como paredes, forro e moveis
(CIACO, 2010).

E importante também prever uma distribuicio homogénea de luz no
ambiente, preocupando-se na elaboracdo do projeto, com a localizagéo, a
orientacdo, o tipo, o tamanho e a forma geométrica das aberturas, o tipo e a
cor dos vidros gque serdo utilizados, as cores que serdo usadas nos caixilhos,
nas superficies internas como teto, paredes e piso e nas superficies externas,
como muros, piso e construcdes adjacentes, lembrando sempre que as cores
claras refletem mais e difundem melhor a luz e que as cores escuras, além
de absorverem mais diminuindo assim a quantidade de luz disponivel,
transformam essa energia em calor, que sera emitido por essas superficies
escuras para o ambiente. Nao devemos esquecer ainda as caracteristicas
formais do local a ser iluminado, como a relagdo comprimento e largura e a
altura do pé-direito, que interferirdo na quantidade de luz disponivel. Para
projetar levando em consideracdo a iluminacdo natural, é importante
conhecer primeiramente as condi¢8es climaticas locais, a disponibilidade de
luz proveniente da abdébada celeste e o0 entorno (SAMPAIQO, 2005, p. 159).

A iluminacao natural em um ambiente produz altera¢cées no ambiente ao longo
do dia, modificando a sua cor, intensidade e contraste. Robbins (1986 apud
SAMPAIQO, 2005) cita as principais vantagens da iluminagao natural:

¢ Qualidade da luz;
e Comunicacgao interior/exterior;

e Conservacao de energia;
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e Beneficio fisico e psicoldgico;

e Desejo de ter luz natural e sol em um ambiente construido.

A ABNT possui em seu catalogo a norma NBR 15215:2005 (dividida em quatro
partes) que trata da iluminacdo natural, sendo uma importante ferramenta nos
projetos. Sampaio (2005, p. 162) destaca que “na elaborag&o do projeto € importante
definir a iluminagéo, para que ela seja feita de maneira totalmente integrada, natural
e artificial, ambas se complementando”. Com essa finalidade, deve-se ter
conhecimento sobre as fontes de iluminacéo artificial e sobre suas caracteristicas para

que seja aplicada da forma mais benéfica possivel.

Tanto a iluminac&o natural — proveniente do sol — quanto a iluminacéao artificial
— proporcionada por luminarias dispostas no ambiente — sdo importantes para
a qualificacdo dos espacgos hospitalares, principalmente quando o estado
fragilizado dos pacientes e sua longa permanéncia na instituicdo s&o
considerados. A combinacéo da iluminac&o natural com a artificial de forma
a satisfazer tanto os aspectos normativos, que estabelecem as iluminancias
minimas, quanto aos aspectos qualitativos, que visam o bem-estar dos
pacientes, é considerada ideal (VASCONCELOS, 2004, p. 48).

Vasconcelos (2004) destaca também a importancia de prestar atencdo as
necessidades individuais de cada grupo de pacientes. Os idosos, por exemplo, tém
necessidades especiais de iluminacao, precisando do triplo da quantidade de luz que
0s jovens ou adultos precisam para realizar tarefas do dia-a-dia ou para identificar
objetos. A autora ainda ressalta a importancia da escolha das cores pelo projetista,
que deve ser cuidadosamente planejada de acordo com o efeito psicolégico que
podem causar nos usuarios do ambiente hospitalar: “a escolha das cores pode fazer
uma pessoa saudavel parecer doente ou uma pessoa doente parecer saudavel”
(VASCONCELOS, 2004, p. 51).

Silva (2002) ressalta que para ambientes de trabalho e produtividade o ideal é
a luz fria/branca, enquanto para ambientes de aconchego e relaxamento recomenda-
se o0 uso de luz morna/amarela. A luz amarela torna o ambiente relaxante e agradavel,
enquanto a luz branca desperta e induz ao trabalho e a produtividade. A Figura 17

mostra a classificagdo das cores (frias e quentes):
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Figura 17: Espectro visivel das cores.
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Fonte: Corréa (2015).

As cores que integram o vermelho, o laranja e pequena parte do amarelo e do
roxo sdo chamadas de quentes. Tais cores sdo responsaveis pela sensacdo de
proximidade, calor, densidade, opacidade, secura e s&o estimulantes. As cores frias
integram grande parte do amarelo e do roxo, o verde e o azul, parecendo distantes,
frias, leves, transparentes, umidas, aéreas e sendo calmantes (MODESTO; PEREZ;
BASTOS, 2011).

Cores neutras, como o branco e o cinza, tém aparéncia monétona, além de
induzirem & ansiedade, tensdo, medo e sofrimento; cores frias amenizam a
sensacdao de calor; cores claras transmitem sensacgéo de limpeza e amplitude
e cores escuras transmitem sensacéo de sujeira e claustro (CIACO, 2010, p.
89).

Além da utilizacdo da cor em si, uma possivel combinacdo delas produz
efeitos diferenciados: ambientes com uma sé cor ddo a sensacdo de
monotonia, ambientes com muita variedade de cores confundem e
desagradam (CIACO, 2010, p. 89).

lida (2002 apud SAMPAIO, 2005) cita as principais associacfes feitas com as
cores (Quadro 1), enquanto Costi (2002 apud SAMPAIO, 2005) sugere sensacfes ao

aplicar essas cores em paredes, forro e piso (Quadro 2).

Quadro 1: Associacdes feitas as cores.

Cor Associacao

Cor quente, saliente, estimulante, dindmica. Deve ser usado
para criar ambientes quentes e acolhedores e junto com o
verde, sua cor complementar, forma um par muito vibrante

Amarelo Cor luminosa que representa o calor, energia, claridade

Cor passiva, que sugere imobilidade, alivia tensdes, equilibra o
sistema nervoso. E simbolicamente associada a esperanca,
felicidade.




Cor fria, que acalma, repousante, um pouco sonifera. Sugere
indiferenca, passividade. Sua visdo ampla sugere frescor
Cor muito quente, viva, acolhedora. Evoca o fogo, o sol, o calor.
Laranja Cor ativa que pelo seu poder de dispersao sugere na area
utilizada um tamanho maior do que a realidade

Branco Cor da pureza, simboliza a paz, nascimento, morte. Conduz a
auséncia
Cor deprimente, evoca sombra, frio, caos, angustia, tristeza, o
inconsciente, o nada

Fonte: Adaptado de lida (2002 apud SAMPAIO, 2005).

Quadro 2: Sensacdes para as cores e 0s locais de aplicacéo.

Cor Aplicacédo

Sensacdes

Disturbio, pavor, peso

Agressédo, aproximacéo

Dar alerta
Forro Luminoso, estimulante
uente, se préximo do laranja, excitante para
Amarelo Parede Q » S€ P J P
irritante, se altamente saturado
Piso Elevado, divertido

Protecéo, porem se refletido na pele pode causar
desconforto

Frio, seguro, calmo, passivo e irritante, se
brilhante

Natural, se acima de certo ponto de saturacao,
soft relaxante, frio, se proximo ao azul-verde

Celestial, frio e sensacao de profundidade, se tom
suave, pesado e opressivo, se escuro

Frio e distante, se suave, estimulante e profundo,
se escuro

Facilita movimento de esforco, se suave e sélido,
se escuro

Forro Estimulo, pedido de aten¢éo
Laranja Parede Quente, luminoso
Piso Ativacdo, movimento orientado
Vazio, deserto, auxilia a difusdo da luz e reduz
Forro
sombras
Branco - - -
Parede Neutro, estéril, vazio, sem energia
Piso Inibe o toque

Vazio para opressivo

Ameacador, como estar em um calabougo

Estranho, abstrato

61
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Sombreamento
Neutro para monétono
Neutro
Opressivo e pesado, se escuro

Seguro e firme, se for madeira, menos, se for

Marrom Parede ;
pintura

Piso Firme, estavel

Deve ser utilizado apenas em ambientes de permanéncia
transitéria. Em espacos amplos pode ocasionar distarbio no foco do
olho.

Segundo Goes (2004) ajuda a pessoa a relaxar, sendo muito
utilizada em UTIs.

Fonte: Adaptado de Costi (2002 apud SAMPAIO, 2005).

Vasconcelos (2004, p. 55) destaca que “um ambiente visual que utiliza cores e
sombras variadas € um caminho para proporcionar interesse e estimulacdo para os
usuarios e constituir um espaco mais produtivo”. Ciaco (2010) ressalta ainda que nao
h& uma regra Unica para a escolha da cor ou sistema de cores, é necessario utilizar
0S mesmos critérios que sao utilizados para todo o conceito construtivo do
estabelecimento: pertinéncia e adequacao ao uso. Lacy (2000, apud BOCCANERA et
al, 2004) destaca a sensacdo de leveza causada pelas cores claras, um dos
motivadores da utilizacdo de tons claros/pastéis para ambientes hospitalares ou para
qualquer ambiente em que se deseje a sensacao de suavidade na decoracdo. A
Figura 18 ilustra uma sala de cirurgia no Japéao, utilizando de tonalidade claras de azul

e bege para atingir o conforto visual no ambiente.

C) Conforto acustico

Segundo Jones (1996 apud VASCONCELOS, 2004) o barulho é capaz de
causar irritacéo e frustracdo, agravar o mau humor, reduzir o limiar da dor, afetar a
percepc¢ao visual e diminuir a capacidade de aprendizado. Para os funcionarios o
barulho diminui a produtividade e aumenta o absenteismo. Altos niveis de ruidos
causam insbnia e desorientacdo para os idosos, por exemplo, e para os bebés, a

exposicao a espacos barulhentos torna-os mais lentos, prolongando comportamentos
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infantis, e tendo maior dificuldade para falar e para desenvolver atividades (JONES,
1996 apud VASCONCELOS, 2004).

Figura 18: Uso de bege e azul (em uma combinacgéo de tons claro e escuro) no centro cirargico — St.

Mary’s Hospital.

Fonte: St. Mary’s Hospital, Fukuoka/JICA, Japé&o (2016).

Sampaio (2005) acrescenta ao conceito de conforto acustico a relacdo com a
qualidade do som produzido no préprio ambiente e ndo apenas a interferéncia de

ruidos que incomodem os ocupantes da edificagéo.

Quando um som, depois de produzido em um ambiente, fica reverberando
por muito tempo, ou seja, continua por um longo periodo, mesmo depois da
fonte que o originou ter cessado, significa que existem no ambiente
elementos muito refletivos, necessitando a sua substituicdo por elementos
mais absorventes para que haja uma maior satisfacdo e sensacdo de bem-
estar. Se ruidos externos interferem nas atividades desenvolvidas em um
ambiente, um melhor isolamento acustico como o aumento da massa do
fechamento ou o amortecimento através de um material que diminua o
impacto na superficie onde ocorre o ruido, pode ser eficaz (SAMPAIO, 2005,
p. 170).

Em um projeto arquitetdnico deve-se conhecer o local, conhecer possiveis
fontes produtoras de ruidos na regido, conhecer a direcdo dos ventos
predominantes, conhecer muito bem ainda, as atividades que seréo
desenvolvidas nos ambientes que estdo sendo projetados, para que se possa
fazer um zoneamento preliminar, agrupando espacos onde acontecem
atividades ruidosas, separando-os o maximo possivel daqueles que terdo
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atividades que exijam maior grau de concentracdo, necessitando assim, de
menos ou nenhum ruido (SAMPAIO, 2005, p. 171).

Vasconcelos (2004) destaca alguns pontos importantes para a melhora

acustica dos ambientes:

Escolha de revestimentos e moveis que néo refletem ou amplificam as
ondas sonoras;

Paredes e tetos com superficies irregulares sédo bons para dispersar o
som.

Carpetes, tecidos, madeira e painéis acusticos podem proporcionar

ambientes quietos e tranquilos.

A insercdo de fontes de 4gua e jardins internos nos projetos hospitalares tem

crescido devido ao efeito sonoro e visual que causam. Os sons naturais tém efeito

relaxante, ajudando a diminuir a intensidade de outros sons indesejaveis
(VASCONCELOS, 2004). Segundo Jones (1996 apud VASCONCELOQOS, 2004), a

musica classica, quando tocada em ambientes cirurgicos, € capaz de diminuir a

ansiedade do paciente e Vasconcelos (2004) acrescenta outros beneficios a esse lado

positivo do som: reducdo da dor, distracdo para situacdes de desconforto e

capacidade de agucar outros sentidos.

Deve-se ainda, em um projeto arquitetdnico, localizar equipamentos ruidosos
(maquinas de lavar, secar, elevador, ar condicionado) acima das fundagdes,
pois a estrutura é mais pesada, sendo assim mais isolante, ou entdo sobre
piso flutuante, flexivel, para que a vibracdo ndo se transmita pela estrutura,
atingindo e incomodando usuarios do edificio. Janelas, portas abertas,
elementos permeaveis utilizados para a ventilagdo natural devem ser também
bem estudados no projeto, pois sdo pontos frageis e vao colaborar com a
propagacao dos ruidos (SAMPAIO, 2005, p. 171).

Seguem algumas normas técnicas que abordam a questdo acustica em

hospitais:

NBR 12179:1992 - Tratamento acustico em recintos fechados;

NBR 10151:2000 - Acustica - Avaliacdo do ruido em éareas habitadas,
visando o conforto da comunidade — Procedimento;

NBR 10152:2017 - Acustica — Niveis de pressédo sonora em ambientes

internos a edificagfes. Esta norma técnica determina que sons entre 35
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a 45 dB séo aceitaveis nos quartos e consultérios, enquanto que nas
salas de cirurgia o limite varia entre 30 e 40 dB.

2.4.7. Presenca de vegetacao e agua

O contato com a natureza é amplamente considerado um fator com a funcao
de auxiliar na recuperacéao de pessoas hospitalizadas. Ciaco (2010) acrescenta que a
utilizacao de jardins e cuidados paisagisticos beneficia, além dos pacientes, a equipe
de funcionarios. Contudo, normalmente os administradores hospitalares estdo sob
pressao para controlar ou reduzir de custos e, nessa realidade, normalmente os
cuidados com a presenca de verde no hospital ndo séo priorizados.

Sampaio (2005) argumenta que os jardins ndo sao apenas desejados e sim
essenciais, uma vez que pesquisas comprovam que pacientes que tém contato com
a natureza reduzem o tempo de internagdo e o consumo de medicamentos, sendo,

portanto, também uma vantagem econdmica.

Varios estudos foram feitos e comprovaram que a visualizacdo de cenas da
natureza, por apenas poucos minutos, de trés a cinco minutos, ja podem
trazer alteragBes psicologicas e/ou emocionais nas pessoas. Esses efeitos
podem ser medidos com alteracdes positivas da pressdo sanguinea, dos
batimentos cardiacos, da tens@o muscular e da atividade cerebral (SAMPAIO,
2005, p. 180).

Para Lohr (2005) e Sampaio (2005) é alto o poder que as plantas possuem de
alterar um ambiente, pois elas podem elevar o nivel de conforto ambiental e, além
disso, diminuir particulas e poluentes presentes no ar reduzindo a incidéncia de
doencas em locais fechados.

Ainda em relagcdo a natureza, destaca-se a importancia da agua nos projetos
hospitalares devido a sua capacidade de transmitir a sensacdo de frescor,
tranquilidade e paz. Acrescenta-se ainda que, se usada em movimento, pode implicar
em efeitos psicologicos positivos a usuarios e funcionarios que exercem atividades de
alta concentracao.

Em relacdo ao conforto e qualidade ambiental trazidos pelo uso de vegetacao

e agua afirma-se:

As plantas, assim como a agua, tém grande influéncia na questéo do conforto
térmico, visual, acustico e olfativo como também na sensacao psicoldgica de
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aconchego, de contato com a natureza, que juntamente com a mdusica,
guadros e gravuras com motivos naturais, podem interferir positiva e
beneficamente no bem-estar dos ocupantes de um ambiente, principalmente
guando se tratar de um ambiente hospitalar e seu usudario for um ser
fragilizado, que se encontra acamado, imovel, sensivel a todos os estimulos
deste ambiente (SAMPAIO, 2005, p. 173).

Canovas (2016) ressalta que plantas especificas incidem emocionalmente

tanto nas pessoas internadas quanto naqueles que os acompanham e destaca, ainda,

gue pacientes em recuperagdo de cirurgias que estao internados em apartamentos

com vista para éareas ajardinadas consomem apenas 35% dos analgésicos

administrados normalmente. Pode-se perceber, na Figura 19, a presenca de verde em

uma UTI, deixando o ambiente bastante humano. Observa-se ainda, que os cuidados

paisagisticos podem estar no exterior da edificacdo, complementando-se com uma

adequada interacdo com o exterior da edificacdo (neste caso com o uso de grandes

esquadrias de vidro).

Figura 19: Unidade de terapia intensiva em hospital de Massachusetts, USA.
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Fonte: Canovas (2016).

Ha evidéncias cientificas confirmando que um espaco ajardinado pode
acelerar a cura ou, pelo menos, minimizar o sofrimento mental e fisico,
permitindo que as pessoas se sociabilizem ao ar livre. Doencas cardiacas,
internacdes longas causadas pelo cancer, Alzheimer ou deméncia
apresentam sensiveis progressos nestes ambientes. Segundo Richard
Mitchell e Frank Popham, em estudo britanico publicado em 2008, pessoas
de baixa renda que moram em bairros beneficiados por pracas e ruas
arborizadas tinham diminuido em cerca de 50% o indice de mortalidade por
doencas cardiovasculares, se comparado com outros bairros em que a
auséncia de vegetacgédo era notada (CANOVAS, 2016).



67

7

Contudo, € importante frisar que a presenca de verde em hospitais requer
cuidado, uma vez que nem todas as espécies trazem apenas beneficios. O NUPEHA
(2019) afirma que a escolha errada das plantas pode implicar em problemas como
rachadura em paredes e pisos, proliferacdo de insetos e até infeccBes hospitalares,

portanto, dentre outros, destaca os seguintes cuidados:

e Definir, ainda na fase de projeto, a finalidade do espaco a ser montado,
para evitar erros como o de colocar vasos que quebram com facilidade
em passagens de macas;

e NA&o manter espécies que precisam de muita iluminacgéo e ventilagdo em
locais fechados, uma vez que aumenta o risco de surgimento de fungos
e bactérias nocivas aos pacientes;

e Levar em consideracdo fatores como necessidade de poda e rega,
tamanho das raizes e grande volume de pdlen nas flores (que pode
causar alergia);

e Com a finalidade de deixar o jardim harmonioso, onde as pessoas se
sintam confortaveis, € importante usar apenas uma ou duas tonalidades
de cores;

e Os tons pastéis, como o branco, lilas, rosa e azul acalmam, ja as cores
fortes, como o amarelo dos girasséis, agitam;

e Apesar de bonitos, jardins aridos com muitas pedras e cactos podem
implicar em impactos negativos no estado de espirito dos pacientes;

e Espinhos e folhas duras podem causar desconforto em ambientes de

acolhimento.

2.4.8. Relacao interior/exterior

Segundo Vasconcelos (2004), a relacao interior/exterior € um fator fundamental
para a humanizac¢do do espaco arquitetdnico por agrupar uma grande diversidade de
estimulos originarios do ambiente externo que provocam reagfes positivas no corpo
humano. Sdo exemplos desses estimulos: formas, cores, intensidade luminosa, sons,
aromas, texturas e ventilacdo. Ciaco (2010) destaca que essa relacdo nao é

necessariamente uma ligacao fisica, pois pode se tratar de uma ligacdo visual:
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‘composicao de claros e escuros, transparéncias e opacidades, cheios e vazios etc”
(CIACO, 2010, p. 91).

Conforme citado por Vasconcelos (2004), é comprovado cientificamente que o
contato do ser humano com a natureza pode reduzir a ansiedade e o estresse; mesmo
que cada individuo tenha suas motivacdes pessoais para encontrar conforto e bem-
estar na natureza, Malkin (1991 apud VASCONCELQOS, 2004) destaca que alguns
desses sentimentos podem ser explicados por simbolismos:

e Agua: associada ao inicio da vida, ao batismo, renascimento ou
purificacéo;

e Flores: expressam a fragilidade do mundo;

¢ Folhas de outono: representam o inicio de uma nova etapa;

e Pedras e rochas: simbolizam for¢a, permanéncia e habilidade para
encarar o estresse;

e Arco-iris: pode simbolizar a esperanca;

Entretanto, o0 mais importante aspecto da natureza é o fato de que ela esta
sempre em mudancga, nunca estatica. Esse movimento constante de todos os
elementos da natureza é que desperta a curiosidade e prende a atencéo do
homem, pois lhe proporciona estimulos sensoriais, evitando a monotonia e o
tédio. O balancar das folhas, as diferentes nuances de cor do pdr-do-sol, as
correntes de vento, o barulho das ondas, o movimento das nuvens e as aguas
correntes dos rios, entre outros, injetam uma diversidade muito grande de
estimulos benéficos ao ser humano, distraindo-o, relaxando-o e despertando
nele sensac¢fes e pensamentos positivos (VASCONCELOS, 2004, p. 72).

Portanto, o contato com o exterior da edificacdo, seja por comunicacao fisica
ou visual, fornece conforto tanto para aqueles que trabalham em um EAS quanto para
0S pacientes e acompanhantes. A percepcao de tempo (dia/noite) e clima deixam o
ambiente mais confortavel e seguro. Para Medeiros (2004) o paciente internado ao
ficar desligado do exterior da edificacdo pode ser dominado durante toda sua estadia
no hospital pela sensagédo de abandono, medo do desconhecido, descontentamento
e desgosto. O funcionario, que normalmente jaA estd submetido a um ambiente
estressante e desafiador, ao ficar sem contato com o exterior pode ficar mais
desgastado, cansado, estressado e, consequentemente, com menor capacidade para
realizar suas atividades com eficiéncia.

Vasconcelos (2004) resume algumas caracteristicas arquitetdnicas de

integracdo interior/exterior avaliando-as de acordo com as dimensbes ambiental,
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sensorial e comportamental (Quadro 3). Diante dos argumentos expostos, € bastante
coerente afirmar que a integragao interior/exterior é fundamental na humanizagéo da
edificacdo hospitalar e na qualidade dos servicos prestados. O Pavilhdo Vicky e
Joseph Safra, parte da Unidade Morumbi do Hospital Israelita Albert Einstein (Figura
20) é um bom exemplo de integracao interior/exterior, com grandes esquadrias em

vidro e formas que favorecem a orientagcéo espacial dos pacientes.

Figura 20: Pavilh&o Vicky e Joseph Safra do Hospital Israelita Albert Einstein.

.' 0] "/,‘ ?

Fonte: NUPEHA (2019).
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Quadro 3: Relacdo entre Caracteristicas Arquitetdnica de Integracéo Interior/Exterior e Dimensdes de

Andlise.

x

DIMENSAO AMBIENTAL

DIMENSAO SENSORIAL

DIMENSAO COMPORTAMENTAL

JARDIM
EXTERNO

Proporciona condi¢des de conforto
ambiental a partir do contato com
iluminacéo e ventilagdo natural, mas
exige deslocamento até o exterior e
exp0Oe 0 usuario as intempéries e as
variagoes climéticas locais.

Ambiente rico em estimulos sensoriais, pois
promove o contato direto, tanto fisico quanto
visual, com a natureza e todos 0s seus
elementos. Pode estimular todos os sentidos
(equilibrio, haptico, visédo, paladar/olfato e
audicao).

Oferece ao paciente a opgéo de se deslocar até
0 ambiente externo e interagir com a natureza e
com as demais pessoas que possam estar
utilizando o mesmo espagco.

ACESSO
PRINCIPAL

Oferece contato com a temperatura
natural, exigindo deslocamento até o
local. Pode ter o micro-clima prejudicado
pela proximidade com a rua e a poluigao
proveniente dos carros. Potencial para
circulagao de ventos fortes por ndo estar
protegido pela edificacéo.

Apesar de promover o contato fisico e visual
com o ambiente externo, esta muito proximo
a rua e demais edificagdes tornando-se
sensivel aos ruidos, aromas e visuais
desagradaveis que podem prejudicar a
sensacao de bem estar dos pacientes.

Por ser um local de passagem, entrada e saida
de pessoas e veiculos, ndo € convidativo para a
interagao social e nem muito “natural” para se
despender tempo apreciando a paisagem. E
atrativo por proporcionar contato com o mundo
exterior ao ambiente hospitalar através do
movimento da rua.

PATIO CENTRAL

Protegido pela edificac@o ao seu redor,
oferece protecdo dos ventos, ambientes
de sol e de sombra. Por outro lado, se
for pavimentado e com pouca
vegetacao, pode acarretar o aumento da
temperatura local.

Promove o contato fisico e visual com o
exterior, mas apresenta menor quantidade de
elementos causadores de estimulos
sensoriais, principalmente os visuais, por
estar contido num espaco limitado, sem
grandes dimens6es e com edificagdo em
todos os lados.

Geralmente é o mobiliario que compde este
espaco que o torna agradavel e aconchegante
para o relacionamento com visitantes e demais
pacientes. Porém, ndo oferece condigdes de
privacidade por ser um espaco de circulagdo da
populagdo do hospital. Tem facil acesso por
estar no centro do edificio ou ser um espago
principal, mas pode provocar a sensagéo de
estar sob constante observacéo.

TERRACO
JARDIM

Por estar localizado no alto da
edificacio, muitas vezes a sensacao
térmica pode ser acentuada pela alta
exposi¢ao ao sol, aos ventos e a chuva.

Dependendo do entorno em que esta
implantado, o edificio pode proporcionar
visuais interessantes; dependendo do projeto
paisagistico e dos elementos naturais
utilizados, pode provocar estimulos
sensoriais.

Ja que é um ambiente totalmente planejado
com a finalidade de ser utilizado por pacientes e
visitantes, se o mobiliario for flexivel ou
localizado em posicOes favoraveis, oferece
opgao entre interacdo social e privacidade. Ja
com relacéo a interagcdo com a natureza, expoe
0 paciente ao clima e vegetacao local sem
nenhuma possibilidade de controle.

JARDIM
TERAPEUTICO

Pode ser ao ar livre ou em ambiente
interno a edificacéo, mas
independentemente da sua localizagéo,
como é um espago planejado
especificamente para a terapia,
apresenta um micro clima agradavel,
seja através de barreiras vegetais para
controlar o vento, seja através de
sombreamento pela vegetacdo ou
algum elemento construtivo.

S6 o fato do usuario saber que este espago
foi projetado para Ihe fazer bem causa
sensagao psicoldgica ja positiva. Além disso,
todos os elementos constituintes deste
espaco foram colocados ali com a Unica
intencdo de estimular positivamente o
paciente. Uma diversidade de espécies
naturais é encontrada neste jardim para
estimular os sistemas visual, olfativo e
héaptico.

Estimula a interagdo com o ambiente natural e
os elementos terapéuticos contidos nele, mas
nédo promove o relacionamento social. Provoca
a sensagéao de “aquario” na maioria dos
usuarios por saberem que estdo em tratamento
e, portanto, observados por alguém. Por isso
raramente oferecem a op¢éao de privacidade.

JARDIM
INTERNO

Deixa entrar no ambiente hospitalar, na
maioria dos casos, iluminacao e
ventilag&o natural, interferindo na
sensacao térmica das pessoas, e na
psicoldgica, através da visdo da agua e
da vegetagdo que provoca o bem estar.

Potencial estimulador visual, haptico e
olfativo, pelo contato direto promovido com
plantas e outros elementos como agua, terra,
pedras, etc.

N&o permite interagao fisica com o ambiente
externo, mas é um bom substituto para o
contato com a vegetacdo. Quanto a interagédo
social, é atrativo para grupos de pessoas se
reunirem nos ambientes adjacentes a ele.
Quando cercado por vidro, com possibilidade
de abrir e fechar, aumenta o controle sobre o
ambiente e o contato com o exterior.

CARACTERISTICAS ARQUITETONICAS DE INTEGRACAO INTERIOR/EXTERIOR

ATRIO

Por ndo ser um ambiente ao ar livre,
tem a temperatura interna controlada,
ou por equipamentos mecanicos, ou por
aberturas para o exterior. A cobertura
translacida e os grandes panos de vidro
que ligam o atrio ao ambiente externo
permitem a entrada de radiacao solar.
As floreiras com vegetagao contribuem
para sua aclimatacgéo.

O contato com o exterior €, na maioria das
vezes, apenas visual, mas os canais
hépticos, olfativos e auditivos sdo também
estimulados pela presen¢a de vegetagdo em
canteiros ou floreiras, e pela integragdo do
atrio com ambientes como cafeteria,
restaurante, exposigdes artisticas e musica
ao vivo.

O atrio € um ambiente convidativo para a
interacdo social, embora muitas vezes, por ser
um ambiente de circulagéo, a relagdo em grupo
é prejudicada pelo barulho e pelo movimento. A
privacidade ndo é possibilitada. A interacéo
com o ambiente externo € apenas visual, mas o
contato com elementos naturais se faz
presente, embora limitado, pela vegetagao
existente em pequenas gquantidades dentro do
espagco.

QUARTO DE
INTERNACAO

E o ambiente que permite a combinac&o
entre iluminagédo e ventilag&éo natural
com artificial. Dependendo da
orientagéo da fachada do edificio e dos
elementos de protecdo das aberturas, a
aclimatacéo do ambiente pode variar.

O maior estimulo sensorial provocado pelo
ambiente externo €, sem duavida, o visual. O
contato fisico, que permite a estimulacéo
héptica, olfativa e auditiva é possibilitado

apenas com as janelas abertas ou quando ha

sacadas no ambiente. Fatores como
orientacdo da fachada, entorno imediato e
localizac&o do quarto no edificio, também
podem variar o tipo de estimulo provocado.

O quarto é o ambiente que permite maior
controle sobre as condi¢gBes de conforto
ambiental, estimulos sensoriais e
comportamento do paciente. Com a opcao de
manter sua privacidade ou de compartilhar o
espaco com familiares e amigos, a intera¢éo
social é favorecida. O controle sobre os
elementos do ambiente proporciona seguranca
e bem estar ao paciente.

Fonte: Vasconcelos (2004).
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2.5. Exemplos de arquitetura hospitalar humanizada

Serdo apresentados alguns exemplos de arquitetura hospitalar humanizada
encontrados na literatura com a finalidade de mostrar o impacto positivo das praticas
da boa arquitetura em hospitais.

Na sala de exames da Figura 21 foi criada uma constelacao de estrelas no teto
da sala, formada por fibra Otica, para distrair e relaxar os pacientes durante a
realizacdo de exames. Desta forma, o bem-estar do paciente foi considerado na

concepgao e construcao dessa sala de exames.

Figura 21: Sala de exames do Scripps Memorial Hospital em La Jolla, Califérnia, EUA.

Fonte: www.jainmalkin.com apud Vasconcelos (2004).

Na sala de espera do hospital infantil Valley Children’s Medical Center (Figura
22) foram inseridos varios elementos para distrair as criangas: combinacéo de cores
frias com cores vibrantes, aquarios e brinquedos. Esses elementos deixam o ambiente
mais agradavel para os pacientes infantis, visando atenuar o incbmodo do momento

pelo qual eles estédo passando.


http://www.jainmalkin.com/
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Figura 22: Valley Children’s Medical Center, Madera, Califérnia, EUA.

Fonte: Yee (2002 apud VASCONCELQOS, 2004).

Os cuidados com as cores, iluminagéo, revestimentos e relagéo interior/exterior
deixam o ambiente do pavilhdo do Hospital do Céncer de Barretos destinado a
prevencdo mais aconchegante e acolhedor (Figura 23). Ainda neste hospital, &
possivel perceber o cuidado com a humanizagcdo do ambiente destinado aos
profissionais, em particular os médicos. Areas destinadas a estudo e descanso s&o

cuidadosamente planejadas para garantir o bem-estar do profissional (Figura 24).

Figura 23: Pavilhdo destinado a prevencao no Hospital do Cancer de Barretos.

oSS )

Fonte: Ciaco (2010).
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Figura 24: Areas destinadas a descanso e estudo dos médicos do Hospital do Cancer de Barretos.

Fonte: Ciaco (2010).

Na Figura 25, percebe-se o cuidado em proporcionar o contato dos usuarios do
hospital com a natureza, transformando o ambiente em um lugar mais humano.
Ressalta-se mais uma vez neste trabalho que, na maioria dos casos, a disparidade na
humanizacdo do ambiente hospitalar ndo € apoiada em quesitos puramente
financeiros e sim na conscientizacdo de que esses cuidados arquitetdbnicos podem
deixar o ambiente mais leve e propicio a recuperacdo dos pacientes e ao bem-estar

dos que ali trabalham.

Figura 25: Restaurante do Whitby Mental Health Centre, Whitby, Ontario, Canada.

R
- I i
4 ,J‘

Fonte: Yee (2002 apud VASCONCELOQOS, 2004).
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Visando garantir o conforto dos usuérios do hospital da Unimed em Petrolina-
PE, foram inseridos véarios elementos citados na secdo 2.4 desta pesquisa, como:
presenca de vegetacao, relacao interior/exterior (Figura 26 e Figura 27) e conforto
visual por meio do uso de cores adequadas, como uma tonalidade clara de verde

utilizada nos apartamentos (Figura 28).

Figura 26: Jardim interno no hospital da Unimed em Petrolina-PE.

<2 N

111

i

Fonte: Cajado (2019).

Figura 27: Aspectos da fachada do hospital da Unimed (Petrolina-PE) — acesso protegido por

marquise, tratamento cromatico e paisagismo.

Fonte: Cajado (2019).
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Figura 28: Apartamento individual — hospital da Unimed (Petrolina-PE).

Fonte: Cajado (2019).

Ainda no hospital da Unimed em Petrolina-PE, é possivel verificar o
compromisso com o bem-estar dos usuarios ao se observar a recepcao (Figura 29),
outra vista dos apartamentos (Figura 30) e circulagdo (Figura 31): os ambientes
apresentam cuidados em relagdo a cores, iluminacdo, relacdo interior/exterior,
revestimentos e presenca de vegetagdo. Essas figuras ilustram o foco na

humanizagéo da infraestrutura fisica nos estabelecimentos assistenciais de saude.

Figura 29: Recepg¢éo do hospital da Unimed (Petrolina-PE).

Fonte: Cajado (2019).



Figura 30: Apartamento — hospital da Unimed (Petrolina-PE).

Fonte: Cajado (2019).

Figura 31: Circulacdo no hospital da Unimed (Petrolina).

Fonte: Cajado (2019).
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2.6.Trabalhos internacionais abordando os requisitos de arquitetura hospitalar

Para a atualizacéo do estado da arte, foi realizada uma pesquisa no Science
Direct com o0s seguintes descritores em inglés: “hospital construction”, “hospital
architecture”, “hospital building”, “sustainable hospital”, “hospital Project” no dia 25 de
fevereiro de 20109.

Villeneuve et al. (2007) destacam que a ergonomia pode proporcionar um
elevado valor agregado a arquitetura hospitalar e que as analises devem extrapolar a
micro ergonomia (ou ergonomia da estacgéo de trabalho).

Paraskevopouloun e Kamperi (2018) analisaram o efeito da presenca de
vegetacdo (denominados jardins de cura) nos usuarios do ambiente hospitalar e,
apesar das pesquisas na area trazerem recomendacoes diversas, algumas indicaces
Sao universais, tais como: a utilizagao de plantas variadas, o cuidado com a selecao
das espécies, a concepcdo de espacos com microclima ideal para o ano inteiro e a
aplicacao de revestimentos adequados que néao reflitam a luz do sol.

Fifielda et al. (2018) analisaram os edificios modulares utilizados pelo Servico
Nacional de Saude do Reino Unido (NHS, em inglés) e destacaram a importancia do
conforto térmico nas edificagcfes, salientando que os hospitais devem fornecerem
esse conforto a uma gama diversificada de ocupantes (pacientes, médicos, equipe de
enfermagem, pessoal de apoio e visitantes) com requisitos de conforto térmico
distintos.

Hareide et al. (2016) destacam que quase metade dos hospitais horuegueses
sdo inadequados para os procedimentos atuais e afirmam que um edificio hospitalar
valioso € um edificio que cria condi¢des ideais para a prestacao eficaz de servicos de
saude. Para a valorizacdo da edificacdo hospitalar este autor foca, dentre outros
fatores, na adaptabilidade (flexibilidade), nos custos do ciclo de vida da edificagéo e
no envolvimento estratégico da gestao de instalacdes.

Sahamir e Zakaria (2014) avaliaram um hospital publico da Malasia mostrando
a necessidade de desenvolvimento de praticas sustentaveis nas edificacdes
hospitalares, uma vez que os hospitais tém grande impacto no ambiente, pois
funcionam initerruptamente e com equipamentos meédicos sofisticados com elevada
demanda energética. Estes autores destacam ainda a necessidade de frequentes
procedimentos rigorosos de limpeza e mudanca de ar frequentes nesse tipo de

construcao.
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3. METODOLOGIA

Gil (2002) define pesquisa como “o procedimento racional e sistematico que
tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sao propostos”. Este
mesmo autor reforca que o desenvolvimento de uma pesquisa € feito apoiado na
combinacdo entre o conhecimento disponivel e a utilizacdo criteriosa de técnicas e
meétodos cientificos. Este capitulo, portanto, tem como finalidade apresentar o tipo e
natureza desta pesquisa, bem como os métodos e procedimentos que serao utilizados

em seu desdobramento.

3.1. Tipo e natureza da pesquisa

Segundo Roesch (1999), “a pesquisa qualitativa é apropriada para a avaliagao
formativa, quando se trata de melhorar a efetividade de um programa ou plano, ou
mesmo quando é o caso da proposicao de planos”. Desta forma, pode-se afirmar que
este trabalho é qualitativo, visto que propde uma intervencdo no processo de
avaliacao dos projetos arquitetonicos do HU-Univastf.

Cervo e Bervian (2002) destacam a pesquisa bibliografica como sendo a
explicacdo de algum problema a partir de referéncias tedricas e destacam que esta
pode acontecer de forma independente ou como parte de uma pesquisa descritiva.
Baseado nos objetivos da pesquisa, Gil (2002) ressalta que as pesquisas descritivas
objetivam descrever caracteristicas de determinada populagdo ou fenémeno e inclui
a observacéo sistematica no conceito de pesquisa descritiva.

Cervo e Bervian (2002) acrescentam as seguintes caracteristicas a pesquisa
descritiva: observacado, registro, analise e correlagdo de fatos ou fenébmenos
(variaveis) sem manipula-los. Dentre as diversas formas apresentadas por esses
autores, destaca-se o estudo descritivo: “trata-se do estudo e da descricdo das
caracteristicas, propriedades ou relacdes existentes na comunidade, grupo ou
realidade pesquisada” (CERVO; BERVIAN, 2002, p. 67).

Conclui-se assim, que esta pesquisa se enquadra como descritiva, uma vez
gue analisara os requisitos da arquitetura hospitalar humanizada em um hospital
publico, detalhando as principais areas arquiteténicas do HU-Univasf que carecem de
melhoria; e bibliografica, pois atualizara o estado da arte desta temética tdo pouco

abordadas em referéncias académicas. A pesquisa ainda pode ser enquadrada como
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documental, pois foram analisados documentos internos do HU-Univasf, como o
projeto arquitetdbnico como construido.

Prodanov e Freitas (2013) trazem ainda a definicdo de pesquisa basica e
aplicada. Enquanto a primeira gera conhecimento sem finalidades imediatas a ultima
gera produtos e/ou processos. Uma vez que a presente pesquisa tem como finalidade
a geracdo de um novo processo administrativo € possivel caracteriza-la como uma
pesquisa aplicada. Acrescenta-se ainda o fluxograma elaborado por Prodanov e
Freitas (2013) para caracterizacao de pesquisas (Figura 32), com destaque em negrito
e azul das principais caracteristicas desta pesquisa.

Gil (2002) define o estudo de caso como um “estudo profundo e exaustivo de
um ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento”.
Como a presente pesquisa tem como finalidade o estudo de um objeto (o HU-Univasf),
é possivel defini-la como estudo de caso. Ainda € possivel definir este trabalho como
pesquisa acéo, dado o envolvimento do pesquisador com o objeto de estudo e a busca
por geracao e aprovacao de produtos internos do HU-Univasf.

Diante dos conceitos, segundo Prodanov e Freitas (2013) e considerando os
conceitos apresentados, resumidamente, define-se esta pesquisa como sendo:

e Qualitativa (abordagem do problema);

e Aplicada (quanto a natureza);

e Descritiva (Qquanto aos objetivos) e;

e Bibliogréfica, documental, estudo de caso e pesquisa acéo (quanto aos

procedimentos);

3.2. Campo de atuacao e objeto da pesquisa

O campo de atuacédo desta pesquisa é o setor terciario da economia, e o0 objeto
da pesquisa é especificamente um hospital publico de ensino, o Hospital Universitario
da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (HU-Univasf), localizado na cidade
de Petrolina-PE.

Foi incluida nessa pesquisa apenas a infraestrutura fisica do prédio principal
do HU-Univasf, localizado na Avenida José de S& Manicoba, S/N, Centro,
Petrolina/PE, Cep: 56304-205, excluindo-se seus anexos, como a Policlinica e o

Depésito de Insumos.
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Figura 32: Caracterizacao desta pesquisa.

« Gera Conhecimento (sem finalidades
imediatas)

* Conhecimento a ser utilizado em
pesquisas aplicadas ou tecnolégicas

(Pesquisa Exploratériaw

Quanto aos
Objetivos

Pesquisa Explicativa J

AESERE S S

5

Quanto a
Natureza

Quanto aos
Procedimentos

« Gera produtos e/ou processos I
(finalidades imediatas) !

« Utiliza os conhecimentos gerados !
|

|

|

pela pesquisa basica e tecnologias
existentes

Pesquisa Experimental

Pesquisa Participante

Pesquisa Operacionalw [Pesquisa Ex-Post-Facto

Fonte: Adaptado de Prodanov e Freitas (2013).

3.3. Fases da pesquisa

Esta pesquisa foi estruturada em quatro fases, demonstradas atraves do
fluxograma da Figura 33 e sintetizadas na sequéncia.

Figura 33: Fases da pesquisa.

12 fase: Definicdo e planejamento da pesquisa

_m »

l

22 fase: Descrig8o da 32 fase: Mapeamento 4 fase: Elaboragao de Ll Ap!icagéo i
infraestrutura fisica do de possiveis o PrOC_Ed'TTDntZ " 0 ;raoccs::r?:natsréo
HU-Univasf com foco na intervencao/agdes para (el .a r?o POE liac3o d
humanizagdo da tornar a infraestrutura (POP) para avaliagdo e ( ) para avalagao de

arquitetura fisica do HU-Univasf aprovag&o de novos S sl pelnlED L
mais humanizada projetos arquiteténicos arquitetura no HU-
no HU-Univasf Univasf

Fonte: O autor (2019).
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Primeira fase: Definicdo e planejamento da pesquisa

A primeira fase consistiu na definicdo e planejamento da pesquisa, abrangendo
as seguintes etapas:
|.  Definicdo do problema, objetivos geral e especificos e justificativa;
Il. Fundamentacao tedrica;
lll.  Definicdo da metodologia;

IV. Solicitagdo da anuéncia do HU-Univastf.

Iniciou-se esta fase com a definicdo do problema, objetivos geral e especificos
e justificativa da pesquisa. Estas definicdes surgiram da observacéo da infraestrutura
fisica do HU-Univasf, ambiente de trabalho do pesquisador. Ainda nesta fase, foi feito
o levantamento bibliografico sobre o tema “arquitetura hospitalar humanizada” para
compreender e expor as principais premissas da arquitetura voltada para o bem-estar
dos usuérios dos estabelecimentos assistenciais de saude e, a partir do conhecimento
gerado, planejar as etapas seguintes.

A definicdo da metodologia consistiu em definir o melhor método para que a
pesquisa alcance o resultado proposto, de acordo com o0s objetivos geral e
especificos. Concluindo a primeira etapa, com o0 projeto de pesquisa pronto, foi
solicitada a carta de anuéncia do HU-Univasf para o andamento das analises, fase

posterior da pesquisa.

Segunda fase: Descricdo da infraestrutura fisica do HU-Univasf com foco na

humanizacéo da arquitetura

A segunda fase consistiu em uma descrigdo detalhada da infraestrutura fisica
do HU-Univasf com foco na humanizagcédo da arquitetura. Essa analise foi feita com
base na técnica de observacao (auxiliada pelo Quadro 4, desenvolvido neste trabalho
com 0s principais topicos de arquitetura humanizada referenciados no referencial
bibliografico que seriam observados no HU-Univasf). Conforme definem Cervo e
Bervian (2002): “Observar é aplicar atentamente os sentidos fisicos a um objeto, para
dele adquirir um conhecimento claro e preciso”. Os mesmos autores ressaltam que a

observacéo deve ser atenta, exata, completa, precisa, sucessiva e metodica.
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A andlise do HU-Univasf aconteceu conforme a observacao sistematica
(auxiliada pelo Quadro 4) com o intuito de apreender aspectos definidos ao longo dos
setores vistoriados, uma vez que, na terceira fase da pesquisa seriam apresentadas

propostas de intervencao diante da situacao retratada.

Terceira fase: Mapeamento de possiveis intervencdes

Nessa terceira fase foram identificadas areas passiveis de intervencdo com a
proposta de algumas ac¢des que tém a finalidade de tornar a infraestrutura fisica do
HU-Univasf mais humanizada. Esta etapa foi baseada na reviséo da literatura e na

comparacao literatura/realidade, elaborada na segunda fase da pesquisa.

Quarta fase: Elaboragéo de Procedimento Operacional Padrao (POP) para avaliagéo
e aprovacao de novos projetos arquiteténicos no HU-Univasf

A quarta etapa consistiu em sintetizar os conhecimentos e analises obtidos
através desta pesquisa na forma de um Procedimento Operacional Padrao (POP) que
podera ser utilizado na avaliagdo e aprovacao de novos projetos arquitetbnicos no
HU-Univasf. Por se tratar de um documento interno que necessita da aprovacéo da
alta governanca do HU-Univasf para ser aplicado, esse POP foi validado pela
Geréncia Administrativa e Superintendéncia do hospital conforme mostra o Anexo A

deste trabalho.

Quinta fase: Aplicacdo do Procedimento Operacional Padrdao (POP) para avaliar um

estudo preliminar de arquitetura em elaboracdo no HU-Univasf

Ap6s a validacdo do POP elaborado na fase anterior da pesquisa, O
procedimento foi aplicado na avaliagdo de um estudo preliminar de arquitetura de

projeto que estd em elaboragdo, por empresa contratada pelo HU-Univasf.
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Quadro 4: Planilha para avaliagao sistematica da infraestrutura fisica do HU-Univasf.

3. Auxilio na prevencéo da

: x . 5. Conforto ambiental 6
2. infeccdo hospitalar : 7.
. . 1'. Agrupamento 4 Presenca Relagéo
Ambiente/Setor | Racionalizagéo - L de - >
. . de atividades Flexibilidade 5.2 5.3 = interior/
das circulagoes afins 3.1 3.2 3.3 51 Conforto | Conforto 5.4 vegetagao exterior
Revest. Revest. Revest. Conforto - - Conforto e agua
. P Visual - visual - P
Piso Parede Forro térmico . acustico
lluminacédo cor
Escala de Sim ou
avaliacdo Sim ou Nao Sim ou Nao Tipo Tipo Tipo Sim ou Ndo | Temperatura Tipo Cores | Percepc¢do] Sim ou Nao N&o
1
2
3
4
5
6
7

Fonte: O autor (2019).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Descricdo da infraestrutura fisica atual do HU-Univasf

A descricdo da infraestrutura fisica do HU-Univasf se baseia nos requisitos
bésicos apontados por Ciaco (2010), trazidos na secéo 2.4 da revisao bibliogréfica

deste trabalho.

Programa da edificagcao

O prédio principal do HU-Univasf € composto pelos seguintes pavimentos:
térreo, mezanino, 1° pavimento, 2° pavimento, 3° pavimento, casa de maquinas (4°

pavimento) e cobertura. Os setores estdo subdivididos da seguinte forma:

e Térreo
o Urgéncia e emergéncia,
o UTI
o Centro cirurgico;
o CME;
o Nutricdo enteral,
o Necrotério;
o Lavanderia;
o Farméacia;
o Almoxarifado;
o Refeitorio;
o Central de distribuicédo de roupas;
o Auditorio;
o Cantina e hall central;
o Apoio ao diagnostico terapéutico;
o Laboratorio de andlises clinicas;
o Consultorios;
o Recepcéo;
o Reabilitacao;

o Servigo de Arquivo Médico e Estatistica;



o Contas Médicas;
o Auditoria;
o Ouvidoria;
o Divisédo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar;
o Protocolo;
o Comunicagéao social;
o Vestiarios, repousos e banheiros.
e Mezanino
o Superintendéncia,
o Geréncia Administrativa;
o Geréncia de Atencgéo a saude;
o Sala de reunides;
o Divisdo de enfermagem;
o Sala de apoio;
o Copa,;
o Banheiros.
e 1°pavimento — Clinica Médica
o Quartos para dois pacientes (06);
o Isolamento (1);
o Enfermarias para quatro pacientes (06);
o Copa,;
o DML;
o Expurgo;
o Salas de apoio administrativo;
o Banheiros;
o Repousos;
o Posto de enfermagem.
e 2°pavimento — Clinica Cirurgica
o Quartos para dois pacientes (06);
o Isolamento (1);
o Enfermarias para quatro pacientes (06);
o Copa,
o DML;
o Expurgo;
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o Salas de apoio administrativo;
o Banheiros;
o Repousos;
o Posto de enfermagem.
e 3°pavimento — Clinica Ortopédica
o Quartos para dois pacientes (06);
o Isolamento (1);
o Enfermarias para quatro pacientes (06);
o Copa,;
o DML;
o Expurgo;
o Salas de apoio administrativo;
o Banheiros;
o Repousos;
o Posto de enfermagem.
e 4° pavimento
o Casa de maquinas de elevadores;
o Acesso a parte inferior dos reservatorios superiores.
e Cobertura

o Acesso as tampas dos reservatorios superiores.

Adequacéo ao local

Em relacdo a adequacdo ao local, pode-se afirmar que o hospital esta
construido em uma area distante de usos incompativeis, tais como industrias,
cemitérios e aterros sanitarios e que critérios como clima, insolacéo e acessibilidade
foram considerados no projeto original. Exemplos da consideragcdao do clima e
insolagcdo sao os brises instalados nas fachadas (Figura 34 e Figura 35) — que
permitem o aproveitamento da iluminacdo natural e evitam o calor excessivo no
interior do prédio — e a configuracdo espacial do hall onde fica localizada a cantina
(Figura 36), uma area ampla, com iluminagéo e ventilagdo naturais. O HU-Univasf
também estd em uma localidade acessivel a varios modais de transporte, além de

ficar proximo a Univasf, facilitando o acesso a estudantes e professores.
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Figura 34: Brises na fachada.

Fonte: O autor (2019).

Figura 35: Brises — vista interna.

Fonte: O autor (2019).

Racionalizag&o das circulacdes

No quesito de racionalizacdo das circulacdes, aponta-se um dos principais
problemas de projeto do HU-Univasf: sua total dependéncia em relacdo aos
elevadores para o transporte vertical de pacientes e servi¢os. Isto ocasiona que, em
uma situacao hipotética em que os trés elevadores — dois de servicos e um de
passageiros — figuem inoperantes, pode implicar em: dificuldade ou até
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impossibilidade de transportar pacientes, cancelamento de cirurgias, dificuldade de
evacuacgao em situacOes de emergéncia, dificuldade no transporte de roupa limpa no
sentido lavanderia/clinicas, dificuldade no transporte de roupa suja no sentido
clinicas/lavanderia, dificuldade na coleta de lixo e, ainda, aumento do grau de
dificuldade de abastecimento das clinicas com materiais vindos do almoxarifado ou

farmécia.

Figura 36: Hall e cantina.

Fonte: O autor (2019).

O mezanino do HU-Univasf, predominantemente administrativo, é de facil
acesso aos funcionarios, uma vez que é possivel acessa-lo sem precisar passar por
areas com grande concentracéo de pacientes e acompanhantes (Figura 37).

O quesito de racionalizacdo das circulacdes do pavimento térreo (Figura 38)
esta intimamente relacionado ao agrupamento de atividades afins deste pavimento,

portanto, sera detalhado no item a segquir.
Agrupamento de atividades afins
As clinicas ortopédica, cirargica e médica ficam localizadas, respectivamente,

no 3° 2° e 1° andar e apresentam layout similar. Portanto, serdo analisadas em

conjunto. Ao se observar a planta das clinicas (Figura 39) € possivel perceber alguma
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semelhanca com a enfermaria de Nightingale (Figura 11): o posto de enfermagem
(Figura 40) fica localizado no centro (sendo acessivel a todas as enfermarias) e, nos
quartos, ha grandes janelas garantindo a iluminacéo natural. A ventilacdo, entretanto,
€ garantida pelo sistema de refrigeracdo, uma vez que, por motivos de seguranca, as
janelas ficam permanentemente fechadas. Proximo ao posto de enfermagem, aos
fundos, ficam localizados os banheiros, repousos, expurgo, deposito de material de
limpeza (DML), sala de utilidades e copa, indicando adequado agrupamento de
atividades afins.

=2

Figura 37: Vista do mezanino e percurso para acesso dos funcionarios.

Fonte: O autor (2019).



Figura 38: Planta do térreo do HU-Univasf.

Fonte: Adaptado de HU-Univasf (2017).

90



Figura 39: Planta do pavimento-tipo das clinicas (1°, 2° e 3° pavimentos).
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Figura 40:; Posto de enfermagem — Clinica cirargica do HU-Univasf.

Fonte: O autor (2019).

Para o Mezanino (Figura 41), também é possivel afirmar que ha agrupamento
de atividades, uma vez que consiste em um pavimento predominantemente
administrativo e grande parte da alta governanca esta localizada neste pavimento,
facilitando as definicdes que competem a esta alcada decisoria.
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Figura 41: Planta do mezanino.
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Para auxiliar a analise do pavimento térreo, a planta foi dividida em setores, em
funcdo do uso dos ambientes (Figura 42 e Quadro 5). O acesso de pacientes ao HU-
Univasf se da pela entrada “A” (Urgéncia e Emergéncia). Nesse setor 1, fica todo o
setor de urgéncia e emergéncia do hospital (Triagem, Sala de gesso, Sala de
Emergéncia, Sala de Cuidados Intermediarios, Sala de Medicacdo e Sala de
Observacgéo). E perceptivel o agrupamento de atividades afins, uma vez que esse
setor esta proximo da UTI (setor 2), do centro cirdrgico (setor 3) e do apoio ao
diagndstico terapéutico (setor 4).

O centro de material e esterilizacdo (CME, setor 5) fica localizado ao lado do
centro cirirgico e comunica-se a este através de uma janela para passagem de
material. A central de distribuicdo de roupas (setor 6) fica préxima aos setores com
entrada restrita: UTI (setor 2), centro cirtrgico (setor 3) e CME (setor 5). Os setores 7,
8 e 9 sao, respectivamente, a sala de preparagcédo de dieta enteral (“sondario”), o
necrotério e a unidade de seguranca do paciente. Percebe-se que proximo ao

necrotério ha uma saida (B) para facilitar a logistica.

Figura 42: Planta do térreo do HU-Univasf dividida em setores.
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Fonte: Adaptado de HU-Univasf (2017).



Quadro 5: Divisao do térreo do HU-Univasf em setores.

Setor Descricao

1 Urgéncia e Emergéncia

2 UTI

3 Centro Cirurgico

4 Setor de apoio ao diagnéstico terapéutico

5 Central de Material e Esterilizacdo (CME)

6 Central de distribuicdo de roupas

7 “Sondario”

8 Necrotério

9 Unidade de seguranca do paciente

10 Recepcédo de visitas

11 Auditorio e hall central

12 Salas administrativas

13 Lavanderia

14 Farmécia

15 Almoxarifado

16 Cozinha e refeitdrio

17 Vestiario feminino

18 Vestiario masculino

19 Reabilitacdo
Setor administrativo (Contas médicas, Servico de
arquivo médico, Protocolo, Ouvidoria, Apoio para

20 prepostos e Diviséo_ de Logistica e Infraestrutura
Hospitalar - Hotelaria, Logistica e Infraestrutura)

Fonte: O autor (2019).
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A entrada/saida “C” fica localizada na recepcao de visitas (setor 10), fazendo

com que os visitantes e acompanhantes possam se deslocar para as clinicas sem

passar pela urgéncia/emergéncia. Os elevadores e escada ficam localizados no hall

central, préximos a recepcédo de visitas (0s elevadores e escada estdo demarcados

com estrelas na Figura 42). A entrada “D” € destinada a entrada de funcionarios e fica

proxima ao setor administrativo do setor 20. Pode-se afirmar, por fim, que ha um

planejamento e agrupamento de atividades afins no HU-Univasf.

Auxilio na prevencgéao da infeccéo hospitalar

Para as clinicas e térreo, em relagcdo aos revestimentos e o auxilio na

prevencéao da infeccédo hospitalar, observa-se:
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O revestimento do piso é em granilite (Figura 43), piso muito comum em
hospitais devido ao custo relativamente baixo, boa durabilidade e
resisténcia. A aplicacdo de selador ou resina impermeabilizante garante
que a superficie figue impermeavel e, portanto, lavavel. Apenas nos
banheiros o piso é revestido com ceramica (Figura 44).

Figura 43: Corredor da clinica cirdrgica (2° pavimento).

Fonte: O autor (2019).

As paredes sédo revestidas, em sua maioria, por tinta a base de epdxi com
acabamento brilhante (muito resistente a higienizagéo frequente e duravel).
Entretanto, como esse tipo de tinta apresenta emissao de odor no momento
da aplicacdo, ndo se recomenda a aplicacio em prédios em
funcionamento. Portanto, em algumas areas onde foi necesséario fazer
manutencdo do revestimento de parede (como a area de espera dos
pacientes que ja passaram pela triagem, Figura 45), utilizou-se a tinta
acrilica com acabamento acetinado, que também apresenta a
caracteristica de ser lavavel e ainda facil aplicacdo. Nos banheiros,

expurgos e DML, o revestimento de paredes & ceramico (Figura 46),
proporcionando maior impermeabilidade e assepsia.
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Figura 44: Banheiro de funcionarios — clinica ortopédica.

Fonte: O autor (2019).

Figura 45: Area de espera dos pacientes que ja passaram pela triagem.

Fonte: O autor (2019).
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Figura 46: Expurgo da clinica cirlrgica.

Fonte: O autor (2019).

e O forro tem a seguinte composi¢cdo: na parte interna dos quartos e
enfermarias das clinicas e no interior das salas do pavimento térreo é
continuo de gesso corrido em placas, pintado com tinta acrilica —
prevenindo a poluicdo desses locais com materiais particulados (exemplo
da Sala de Observacéo, Figura 47). J& o forro das circulagfes (Figura 43 e
Figura 48) é do tipo removivel em poliestireno expandido (EPS),
proporcionando manutencdo mais pratica das instalacdes que estdo ali

localizadas.
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Figura 47: Sala de Observacéo.

Fonte: O autor (2019).

Figura 48: Circulacao entre o centro cirdrgico e a UTI.

Fonte: O autor (2019).

Os revestimentos do mezanino seguem o padrdo do prédio: piso em granilite,
paredes de alvenaria pintadas com tinta epoxi e forro removivel em EPS. E
considerado adequado para o ambiente, visto que a area néo é critica, onde o risco
de desenvolvimento de infec¢des relacionadas a assisténcia € minimo ou inexistente.
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Os banheiros, entretanto, sdo revestidos com ceramica na parede e piso e o forro é

de gesso corrido (Figura 49).

Figura 49: Sanitario masculino do mezanino.

Fonte: O autor (2019).

Flexibilidade de projeto

N&o é possivel afirmar que foi levada em consideracdo a “flexibilidade” de
projeto (Secdo 2.4.5) ao se analisar as Clinicas, uma vez que estas sdo todas
construidas em alvenaria de blocos ceramicos, o que implica em grande transtorno,
caso seja necessaria alguma alteracéo de layout.

Para o mezanino, entretanto, percebe-se, ao contrario, que ha facilidade em
modificar o layout dos ambientes (flexibilidade), pois o pavimento é dividido, em sua
maior parte, com divisérias compostas por chapas duras de fibra de eucalipto
prensada com acabamento em pintura a base d’agua e miolo colmeia, conhecidas
popularmente como divisérias Eucatex, que € uma marca que fornece esse tipo de

material, Figura 50.
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Figura 50: Circulagdo do mezanino com salas em divisoria, a esquerda.
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Fonte: O autor (2019).

De forma geral, e analisando também o térreo, € possivel afirmar que ha pouca
flexibilidade no projeto do HU-Univasf. Adaptar ou ampliar o hospital internamente é
invidvel na maioria dos casos. As hip6teses de crescimento tém como tendéncia a
expansdo do hospital em direcdo aos estacionamentos, ou seja, aumentar a area

construida da edificacdo sobre espagos externos.

Conforto ambiental

Como o conforto térmico pode ser considerado subijetivo, foi feita uma analise
de temperatura utilizando termémetro digital portatil com cinco sensores da marca Full
Gauge (modelo penta lll, Figura 51).

Nas clinicas e do mezanino foi detectada uma temperatura média de 23°C. Em
relagéo ao conforto térmico no térreo, foram feitas medi¢bes de temperatura em varios
ambientes na manha do dia 17 jan. 2019 (Tabela 1). Nota-se que as temperaturas
estdo dentro dos intervalos propostos pela NBR 7256/2005, que é de 21 — 24 °C (para
a maioria dos ambientes hospitalares) e de 18 — 22 °C (para as salas de cirurgia).

Destaca-se que as aferigcbes de temperatura foram feitas no verdo e, conforme o INPE
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(2019), para 0 més de janeiro Petrolina apresenta as seguintes temperaturas maxima,
média e minima: 32,5°C, 27°C e 21,5°C.

Figura 51: Termémetro digital utilizado para medi¢des de temperatura no HU-Univasf.

Pentaqn

Fonte: O autor (2019).

Tabela 1: Medicdes de temperatura no HU-Univasf em 17 jan. 2019.

Ambiente Temperatura ambiente
Sala de Observacéo 22,4°C
uTI 21,3°C
Bloco Cirargico - Sala 01 20,0°C
Bloco Cirargico - Sala 02 20,0°C
Bloco Cirargico - Sala 03 20,3°C
Bloco Cirargico - Sala 04 19,9°C
Bloco Cirdrgico - Sala 05 20,0°C
Bloco Cirurgico - Sala 06 20,3°C
SRPA 21,4°C
CME (entrada) 21,6°C
CME (area limpa) 21,4°C
CME (area suja) 21,4°C
Sala de medicagdo 21,4°C
Sala de emergéncia 21,4°C
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Sala de cuidados intermediarios 21,3°C
Fonte: O autor (2019).

A iluminacdo dos andares do HU-Univasf é composta por lampadas tubulares
de LED na cor branco frio, ideal para o desempenho das atividades dos profissionais.
Ressalta-se que, durante o dia, a iluminacao natural é bastante aproveitada devido as
grandes janelas nos quartos e insolagcdo da regido. Como esses ambientes séo
ocupados tanto pelos profissionais que desempenham suas atividades quanto pelos
pacientes e acompanhantes que passam um tempo internados, a iluminacéo adicional
na cor branco quente (amarela) poderia contribuir para o conforto/relaxamento dos
pacientes e acompanhantes no periodo noturno. O mezanino e o térreo seguem o
mesmo padrao de iluminagéo dos andares: lampadas tubulares de LED na cor branco
frio.

No pavimento térreo, ha exemplo de iluminacdo em LED que pode ser
identificada como voltada para humanizacdo na sala do tomdgrafo: uma fita de LED
de cor amarela instalada no forro, permite a realizacdo do exame com um ambiente

mais humanizado pela iluminacao indireta (Figura 52).

Figura 52: lluminagdo em LED na sala do tomdgrafo.

Fonte: O autor (2019).
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Em relacdo as cores, a maior parte do hospital apresenta a seguinte
configuragao:

e Teto: branco;

e Paredes: amarelo claro;

e Piso: cinza escuro.

O teto branco apresenta-se como cor ideal para o desenvolvimento das
atividades dos funcionarios, uma vez que facilita a difusdo da luz e reduz sombras. A
utilizacado de alguma outra cor poderia refletir nos pacientes causando impressoes
equivocadas a respeito do seu estado de saude. As paredes com a tonalidade clara
de amarelo também consistem boa opcéo para este ambiente, pois implicam em uma
sensagao maior de aconchego, diferente do “vazio” de um ambiente completamente
branco. Destaca-se que o amarelo, quando intenso (ou seja, fora de tons pastéis e
mais proximo do laranja), torna-se percebido pelo paciente como excitante ou irritante.
Deve-se evitar tons de amarelo altamente saturados. Outras alternativas para as cores
das paredes poderiam ser azul e verde, uma vez que a cor verde tem a caracteristica
de aliviar tensdes e equilibrar o sistema nervoso, e a cor azul acalma, é repousante e
sugere frescor (conforme Quadro 1).

O piso em granilite cinza escuro (conforme exemplo da Figura 53) é bastante
utilizado por ser sua coloracdo natural e, portanto, apresentar um menor custo.
Contudo, alguma tonalidade mais clara de piso (como o azul claro, que facilita
movimento de esfor¢o, conforme Quadro 2, ou alguma tonalidade clara de cinza,
tonalidade neutra) poderia implicar em uma maior sensacdo de limpeza para os
ambientes hospitalares.

Por fim, é possivel afirmar que ha conforto acustico satisfatério nos quartos e
enfermarias, uma vez que ndo se pode detectar nenhum ruido anormal nesses locais
nem o som emitido no proprio ambiente causa incbmodo aos demais ocupantes. Ha
um prejuizo no conforto acustico no mezanino, uma vez que as divisorias nao
proporcionam o isolamento acustico adequado entre salas. No pavimento térreo, nao

foi possivel identificar nenhum ruido anormal que incomodasse os usuarios do prédio.
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Figura 53: Area limpa da central de material e esterilizacdo (CME).

Fonte: O autor (2019).

Presenca de vegetacado e agua

N&o h& presenca de vegetacdo e agua nos andares das clinicas. Esta presenca
no mezanino é inexistente do ponto de vista de humanizacao, representada apenas
por uma planta localizada na circulacao (Figura 54).

Ha presenca de vegetacdo muito incipiente no térreo HU-Univasf, como alguns
vasos com plantas no hall central (Figura 55), enquanto a presenca de agua é
inexistente. Entretanto, esse quesito fundamental de arquitetura humanizada poderia
ser devidamente aproveitado, visto que pode trazer iniameros beneficios para
pacientes, acompanhantes e profissionais. Ainda no hall central ha uma area de brita

(Figura 56) que poderia ser aproveitada com projeto técnico de paisagismo.
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Figura 54: Planta localizada no corredor do mezanino.

Fonte: O autor (2019).

Figura 55: Vasos com plantas préximos a cantina do HU-Univasf.

2 i 4

Fonte: O autor (2019).
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Figura 56: Area de brita no hall central do HU-Univasf.

v

Fonte: O autor (2019).

Relacéo interior/exterior

A relacéo interior/exterior foi garantida com a utilizacéo de grandes janelas em
todos os quartos e enfermarias (Figura 57) das clinicas, entretanto essa relacao €
apenas visual. Embora a relacdo interior/exterior visual seja mais fundamental, a
abertura das janelas, mesmo que de forma controlada, poderia implicar em ganhos
para o conforto dos usuérios. Ainda na Figura 57, é possivel visualizar uma das 57
televisbes de 43 polegadas que foram instaladas nas clinicas no més de
dezembro/2018 visando o conforto dos pacientes e acompanhantes.

A relagéo interior/exterior no mezanino sé néo foi garantida para a sala da
geréncia administrativa (sala circulada na Figura 58) e a recepcdo da geréncia
administrativa e superintendéncia, as demais salas ou possuem janelas voltadas para
o exterior da edificacéo ou para o hall central do HU-Univasf.



Figura 57: Quarto da clinica ortopédica (3° andar).

Figura 58: Planta do mezanino do HU-Univasf.

Fonte: O autor (2019).
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Fonte: Adaptado de HU-Univasf (2017).

A relacdo interior/exterior (visual) que foi bastante garantida nos outros

pavimentos, encontra maior dificuldade no pavimento térreo (Figura 42). Devido a

forma deste pavimento — um grande retangulo com salas voltadas para o interior da
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edificagdo — ndo foi possivel que varias salas administrativas tivessem comunicacao
com o exterior da edificacdo. Ressalta-se que, no projeto original deste hospital, parte
dessas salas ndo seriam ocupadas por setores administrativos, mas por ambientes
com menor tempo de permanéncia (como salas de videoconferéncia, salas de aulas
e consultérios), o que minimizaria a falta de comunicacdo com o ambiente externo a
edificacéo.

Na configuracdo atual, salas como a do Setor de Logistica (Figura 59) e do
Setor de Infraestrutura Fisica (Figura 60) sdo ambientes completamente fechados. A
auséncia desse quesito de arquitetura humanizada implica na falta de percepcéao de
dia/noite e de clima, tornando a jornada de trabalho mais longa e cansativa.

Figura 59: Setor de Logistica do HU-Univasf.

Fonte: O autor (2019).
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Figura 60: Setor de Infraestrutura Fisica do HU-Univasf.

Fonte: O autor (2019).

Mesmo nao fazendo parte do objeto de atuacdo e objeto desta pesquisa, a
Policlinica do HU-Univasf serve de objeto de consideracdo nesta andlise. Trata-se de
exemplo do resultado da ndo observancia do tépico de Adequacéo ao Local (Secéo
2.4.1), uma vez que foi construida no semiarido do nordeste brasileiro, uma regido de
clima tropical, quente e seco, com uma fachada de vidro voltada para o poente, sem
qualquer protecdo como brises ou venezianas (Figura 61). A falta de observancia
desse quesito resultou em uma recepc¢do de espera de pacientes onde é necessario
gue se desvie da incidéncia solar, mesmo estando no interior da edificacdo (Figura
62).
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Figura 61: Fachada da Policlinica do HU-Univasf.

Fonte: O autor (2019).

Figura 62: Area de espera de pacientes da Policlinica do HU-Univasf as 15:30 hrs.
- f= 1] [ !”E::/

Fonte: O autor (2019).

4.2. Mapeamento de possiveis intervencgdes de infraestrutura no HU-Univasf

Diante da analise da infraestrutura atual do HU-Univasf, faz-se necessario
elencar alguns pontos de melhoria que, se tratados, podem trazer um incremento de
conforto e/ou funcionalidade para os usuarios deste hospital:

e Brises: Com o objetivo de manter a finalidade inicial do projeto arquiteténico

do HU-Univasf, faz-se necesséario uma recuperacdo geral dos brises de

fachada, uma vez que algumas partes estdo danificadas impossibilitando
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que o sistema cumpra plenamente o papel de impedir a incidéncia direta
dos raios solares.

Transporte vertical: Outro urgente problema a ser resolvido pelo HU-
Univasf € o transporte vertical de passageiros, seja por meio da construcao
de rampas ou de alguma melhoria no sistema de elevadores que seja capaz
de garantir esse transporte em um caso extremo de incéndio, por exemplo.
Forro de EPS: Uma vez que a atual administragcdo do hospital nao foi
responsavel por sua construcdo e nem recebeu informacgcdes completas a
respeito de toda sua estrutura, é essencial que se certifique que as placas
de forro em EPS sado antichama e, caso ndo sejam, é importante que se
planeje a compra e substituicdo de todas as placas (prioritariamente) das
clinicas que ficam localizadas nos pavimentos.

Projeto de iluminacao: incrementos na iluminagéo do HU-Univasf poderiam
contribuir para um maior conforto dos usuarios da edificagdo. A exemplo
das clinicas, que poderiam ter iluminacéo especifica para os leitos durante
o periodo noturno, complementando a iluminacao existente.

Projeto de paisagismo: a humanizacéo do prédio do Hospital Universitario
da Univasf pode atingir uma qualidade bem superior se 0s elementos da
natureza forem aproveitados no interior da edificacdo, portanto, a
contratacao e execucdo de um projeto de paisagismo € acdo condizente
com o objetivo de humanizar o HU-Univastf.

Projeto de reforma dos interiores humanizado: a contratacdo de um projeto
arquitetdnico de interiores humanizado poderia englobar solugdes simples
(como a pintura dos ambientes de acordo com a sua finalidade e
necessidade), com baixo valor de execucdo e elevado impacto na
humanizacédo da edificacdo hospitalar. A simples presencga das cortinas
verdes na Sala de Observacao (Figura 47) ja consegue deixar o ambiente

um pouco mais calmo, em consonéancia com o que indica o Quadro 2.
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4.3. Protocolo Operacional Padrdo (POP) para avaliagdo e aprovacdo de novos

projetos arquitetdnicos no HU-Univasf com foco em arquitetura humanizada

Com o objetivo de contemplar os requisitos da arquitetura hospitalar
humanizada nos préoximos projetos contratados pelo HU-Univasf, foi elaborado um
Procedimento Operacional Padréo (POP) nos moldes do POP padrao da Ebserh para
avaliar e aprovar novos projetos arquiteténicos.

Este Procedimento € um documento técnico que resume 0S principais
elementos de arquitetura humanizada apresentados no referencial tedrico e apresenta
um roteiro para avaliacado de projetos arquitetdnicos, resumindo as analises por meio
de um checklist que aborda os seguintes elementos: adequacgéo ao local, estudo
funcional e técnico, agrupamento de atividades/racionalizacdo nas circulagdes,
prevencao a infeccao hospitalar, flexibilidade de projeto, conforto ambiental, presenca
de vegetagdo e agua, relagéo interior/exterior e, ainda, conceitos de acessibilidade
conforme a NBR 9050/2015 (Acessibilidade a edificacbes, mobiliario, espacos e
eguipamentos urbanos).

Esse documento estd apresentado no Apéndice A. O POP foi aprovado pela
Geréncia Administrativa e Superintendéncia no dia 20 fev. 2019 conforme mostra o
Anexo A.

4.4. Aplicacdo do Protocolo Operacional Padrdo (POP) para avaliacdo e aprovagao
de novos projetos arquitetdbnicos no HU-Univasf com foco em arquitetura

humanizada

Esta em andamento no HU-Univasf, processo de elaboracédo de projetos de
ampliacao e reforma por meio da contratagdo de uma empresa especializada. Dentre
as intervencgdes previstas esta a construcdo de um bloco para repousos proximo a
urgéncia/emergéncia (conforme planta de situacdo da Figura 63). Como esses
projetos ainda estédo na fase de estudo preliminar arquiteténico, ainda ndo ha todos
os detalhes para aplicacdo do POP, uma vez que grande parte dos detalhes
arquitetbnicos estara no projeto executivo e no memorial descritivo. Entretanto, ja
possivel e necessario avaliar esse estudo preliminar, utilizando esse Procedimento,
para que o projeto ja inicie o seu desenvolvimento focado nos principios da boa

arquitetura com a consequente humanizacdo da edificacdo. Portanto, o POP foi
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aplicado em sua integralidade no estudo preliminar de arquitetura e foram emitidos
alertas para os itens que ndo estavam adequados ou que foram possiveis detectar
evidéncias.

O bloco para repouso sera construido no primeiro pavimento, visto que a area
do térreo serd reservada para a expansdo da urgéncia/emergéncia, € importante
destacar que a ligacao do bloco para repousos com a edificacdo existente sera feita
pelo térreo do HU-Univasf, ndo ha interligacdo entre os repousos e 0s demais
pavimentos, como mezanino ou clinicas. O estudo preliminar esta representado na

Figura 64 e na Figura 65, sem escala.



Figura 63: Localizacédo do bloco para repousos.
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Figura 64: Estudo preliminar de arquitetura: bloco para repouso dos colaboradores do HU-Univasf

(parte 1).
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Figura 65: Estudo preliminar de arquitetura: bloco para repouso dos colaboradores do HU-Univasf

(parte 2).
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Fonte: Adaptado de HU-Univasf (2019).

O POP para avaliagdo e aprovacdo de novos projetos arquiteténicos no HU-
Univasf com foco em arquitetura humanizada dispde de um checklist para
preenchimento, resumindo o0s quesitos apresentados para humanizacdo da

infraestrutura fisica. Para o caso desse estudo preliminar de arquitetura, segue o
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checklist preenchido apds a analise e aplicacdo de todos os quesitos do POP (Quadro

6). Este checklist constitui quadro resumo das informacdes levantadas quando da

aplicacao do POP.

Quadro 6: Aplicagdo do POP no estudo preliminar arquiteténico do bloco para repouso: checklist final.

ITEM REQUISITOS SIM | NAO | N.A
O projeto apresenta adequacéo ao local onde seré construido? X
Evidéncias: Ainda nao ha evidéncias, nesta fase de estudo preliminar, que serdo aplicadas

1.0 A . . N x
solucdes arquitetbnicas adequadas ao clima e a insolacdo da regido, por exemplo. Essas
evidéncias devem fazer parte do projeto arquitetdnico executivo.

Foi realizado um estudo funcional e técnico do projeto? X
Evidéncias: Registros de reunifes entre varios setores (dentre ele: Setor de infraestrutura

2.0 | fisica, Divisio médica e Divisdo de enfermagem), geréncias (Administrativa, Atencdo a
saude e Ensino e pesquisa) e Superintendéncia para discussao da disposi¢céo do repouso.
Registro de reunido aberta para avaliacdo do estudo preliminar.

Ha um agrupamento de atividades afins e racionalizacdo nas
X
circulacbes?

3.0 | Evidéncias: Planta do pavimento. Optou-se, na fase de estudo funcional e técnico do
projeto, por construir 0 bloco para repousos na localizacdo mais préxima a atividade da
maioria dos profissionais que utilizardo esta edificacédo.

O projeto contribui com a prevenc¢ao a infec¢do hospitalar? X

4.0 | Evidéncias: Ainda ndo ha o memorial descritivo com todos os revestimentos e solugdes que
serdo adotadas neste projeto.

Esta garantida a flexibilidade dos ambientes no projeto
X
arquiteténico?

5.0 | Evidéncias: Ainda ndo ha o memorial descritivo, nem projetos complementares para avaliar
a flexibilidade de projeto.

O conforto ambiental estd garantido no projeto? X

6.0

Evidéncias: Faltam informac8es e projetos para avaliar se este item esta adequado.




119

ITEM REQUISITOS SIM | NAO | N.A
Ha presenca de vegetacédo e agua? X
0 Evidéncia: Falta de utilizacdo de espacos para plantas, jardins e cuidados paisagisticos.
Foi garantida a relagéo interior/exterior? X
80 Evidéncia: Presenca de janelas nos ambientes de permanéncia prolongada (apartamentos).
O projeto foi desenvolvido de acordo com a NBR 9050/2015? X
9.0 Evidéncias: O projeto apresenta a previsdo para elevador hidraulico, visando garantir o
acesso de pessoas com dificuldade, entretanto, os demais itens serdo avaliados no projeto
executivo.
OBSERVACOES:

Por se tratar de um estudo preliminar de arquitetura ndo é possivel obter todas as evidéncias para
andlise do projeto, mas esta andlise serve como uma orientacdo para que 0 projeto executivo inicie

0 seu desenvolvimento atendendo aos itens de humanizagéo avaliados.

Fonte: O autor (2019).

Vasconcelos (2004) fez uma reviséo bibliografica dos elementos estimulantes
do ambiente exterior e o beneficio causado por estes aos ocupantes dos hospitais,
focando principalmente na relacdo interior/exterior. Adicionalmente, realizou estudo
de casos analisando o quesito citado. Sampaio (2005) realizou um estudo de caso
bastante detalhado do Hospital Universitario de Londrina e, posteriormente, prop6s
um instrumento para avaliacdo de 14 quesitos (totalizando 43 itens de analise) no
formato de checklist. Ciaco (2010), por outro lado, ndo teve como objetivo fazer um
estudo de caso e sim a analise menos detalhada de uma maior quantidade de
ambientes, escolhendo quatro instituicbes de atendimento ao publico do SUS:
Hospital Escola de Sao Carlos, Hospital do Cancer de Barretos, Santa Casa de Porto
Alegre e Santa Casa de S&o Joao da Boa Vista. Este trabalho, por sua vez, teve como
objetivo realizar um estudo de caso do HU-Univasf propondo, além de acdes para
humanizagéo de sua infraestrutura fisica, um instrumento para andlise de 9 quesitos
de arquitetura hospitalar humanizada no formato de um checklist (conforme Quadro
6) a ser aplicado na contratacdo de novos projetos de construcdo, reforma e

ampliacao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os principios da arquitetura humanizada, quando aplicados em
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), podem trazer beneficios para estes
equipamentos, onde a maioria das pessoas se encontra em um momento de
fragilidade. A arquitetura hospitalar humanizada pode incrementar o conforto e
fortalecer as sensacdes positivas despertadas pelo ambiente aos seus usuarios. O
objeto arquitetbnico que fora utilizado para dar assisténcia aos pobres e
separar/excluir os enfermos, agora deve ser concebido com foco no bem-estar do ser
humano.

Diante deste fato, com a revisdo da literatura e a compreensdo de alguns
principios importantes da boa arquitetura, foi trazida uma perspectiva de analise da
infraestrutura fisica do HU-Univasf focada no ser humano usuario da edificacéo
(pacientes, acompanhantes e profissionais). Esta perspectiva foi importante para
detectar possiveis acdes de melhoria que extrapolam as inspecfes técnicas ja
realizadas.

Foi possivel perceber que o HU-Univasf foi concebido adequadamente em
relacdo a muitos dos elementos analisados: agrupamento de atividades afins,
revestimentos adequados no tocante ao auxilio na prevencao da infeccao hospitalar,
conforto térmico e conforto acustico. Apesar de algumas dessas caracteristicas
apresentarem falhas, pode-se atribuir as alteracdes na finalidade da edificagdo em
relacao a finalidade original na fase de planejamento e projeto do Hospital de Urgéncia
e Traumas, ou a falta de investimentos e cuidados em manutencido. E importante
frisar, portanto, que a humanizacao na edificacdo hospitalar deve ser observada em
todo o seu ciclo de vida: desde a fase de planejamento e projeto até a fase de
manutencao e adaptacdes na edificacao.

Algumas outras caracteristicas, entretanto, ndo foram consideradas de forma
plena: flexibilidade da edificacdo visando futuras adaptacdes e expansoes, conforto
visual focado no bem-estar do usuéario da edificacdo (em relacdo a iluminacéo e
cores), relacao interior/exterior e, especialmente, presenca de vegetacao e agua, uma
vez que os beneficios destes elementos séao facilmente perceptiveis e a infraestrutura
fisica do HU-Univasf apresenta apenas pequenas e insuficientes tentativas de

humanizacéo neste sentido.
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E importante ressaltar, ainda, que os aspectos positivos e negativos dos
projetos e edificagbes ndo devem ser atribuidos a apenas um profissional, uma vez
que a concepcdo de uma edificacdo, especialmente um EAS, é um processo
complexo, longo e que passa por varios exercicios profissionais. Devem estar
envolvidos neste processo, por exemplo: equipe de planejamento, equipe de projetos,
fiscais de projetos, construtores, fiscais de construgcdo e responsaveis pela operacéo
e manutencao do EAS. Destaca-se, ainda, o fator econémico-financeiro, visto que os
recursos sao finitos e, na maioria das vezes, escassos, 0 que pode tornar necessario
priorizar solu¢des adequadas, mas com menor custo e, talvez, menor foco no conforto
dos usuéarios.

Na direcdo da devida consideracédo da problematica exposta neste trabalho, o
POP elaborado teve como finalidade sintetizar topicos importantes da arquitetura
hospitalar humanizada de forma simplificada e direta, em um documento técnico, que
busca localizar a atual e as préximas gestées do HU-Univasf no conforto dos usuarios
e conscientizar que tal conforto deve ter muita influéncia em aspectos da infraestrutura
fisica desta edificacdo hospitalar. Desta forma, esta pesquisa tem a pretensao de se
tornar um orientador de humanizacdo para a infraestrutura fisica do hospital, que
deverd ser aplicado tanto em pequenas adaptacdes quanto em reformas, ampliacées
e novas construcdes. A inspecao da atual infraestrutura e a recomendacgéo de acdes
para humanizar esta edificacdo formam o primeiro passo em dire¢cdo a humanizacao,
e o protocolo elaborado implica na continuidade desses conceitos da boa arquitetura
focados no ser humano.

Deve-se empreender constantes esforcos na busca pela edificagcdo hospitalar
humanizada, visto que esse tipo de ambiente pode ser benéfico para todos os seus
usuarios. Além disso, como perspectiva de evolucdo para a humanizacdo hospitalar
tem-se, atualmente, o conceito de “desospitalizagdo”, o qual proporciona a pacientes
com quadro clinico estavel e prolongado oportunidade de tratamento domiciliar, com
assisténcia adequada e sem os riscos de infec¢éo hospitalar.

Para estudos futuros sugere-se: avaliar o fluxo de aprovacdo de projetos
arquitetbnicos contratados pelo HU-Univasf com a finalidade de analisar se os
quesitos da arquitetura hospitalar humanizada estdo sendo observados; ponderar qual
o impacto dessas mudancas para esta edificagao hospitalar; e analisar e propor acdes
para a infraestrutura fisica da Policlinica do HU-Univasf. Propde-se também aplicar o

mesmo POP em outras filiais da Rede Ebserh e comparar os resultados com os
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obtidos neste trabalho. Sugere-se, ainda, verificar se a melhoria na arquitetura
hospitalar humanizada interferiu na percepcao da qualidade por parte dos pacientes
e colaboradores. Por ultimo, recomenda-se que sejam desenvolvidos critérios e

normas de humanizacao hospitalar a serem seguidos pelos projetos desenvolvidos.
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APENDICE A - Protocolo Operacional Padrdo (POP) para anélise de projetos
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1. HISTORICO DE REVISAO
REVISAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
0 21/01/2019 Emissao inicial.
2. OBJETIVO

Avaliar projetos arquitetdnicos no HU-Univasf com foco na arquitetura hospitalar humanizada.

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

ABNT NBR 9050/2015

Manual de Especificagéo de Materiais de Revestimento da Ebserh
Portaria-DAI-SEI n°® 01, de 07 de janeiro de 2019

RDC N° 50 de 21 de fevereiro de 2002 — ANVISA

4. GLOSSARIO

ABNT — Associacgao Brasileira de Normas Técnicas
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
COIF — Comisséo de Infraestrutura Fisica

DAl — Diretoria de Administracdo e Infraestrutura

DLIH — Diviséo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar
EAS - Estabelecimento Assistencial de Saude

Ebserh — Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
GA — Geréncia Administrativa

HU — Hospital Universitario

HU-Univasf — Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco

POP - Procedimento Operacional Padréo

RDC - Resolugéo da Diretoria Colegiada
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SEI — Sistema Eletrénico de Informacbes
SIF — Setor de Infraestrutura Fisica

Univasf — Universidade Federal do Vale do Sao Francisco

5. APLICACAO

GA
DLIH
SIF

6. INFORMACOES GERAIS

Os procedimentos para analise de projetos arquitetdnicos ficam padronizados, neste documento,
para aprovacao de projetos contratados para o HU-Univasf. Tais procedimentos sdo referentes a
aprovacédo dos projetos arquitetdbnicos no quesito arquitetura hospitalar humanizada, ou seja, esse
POP visa apenas a aprovacdo dos projetos arquitetbnicos neste quesito, ndo dispensando,
portanto, a analise de outros fatores ndo previstos por esses procedimentos. Com essa finalidade,
serdo analisados os seguintes aspectos: adequacao ao local, estudo funcional e técnico do projeto,
racionalizagéo das circulagfes e agrupamento de atividades afins, auxilio na prevencao a infecgéo
hospitalar, flexibilidade dos ambientes, conforto ambiental, presenca de verde, relagdo
interior/exterior e adequacdo as diretrizes de acessibilidade conforme a norma ABNT NBR
9050/2015.

7. DESCRICAO DAS TAREFAS

7.1. Adequacéo ao local

7.1.1. Verificar se critérios como clima, insolacéo e acessibilidade foram levados em consideracéo

na escolha do local para construgdo da edificagéo hospitalar.
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7.1.2. Analisar se o local escolhido ndo estd nas proximidades de usos incompativeis com um

hospital (como aterro sanitario, cemitérios e industrias).

7.1.3. Avaliar se o projeto arquitetdnico foi elaborado de acordo com as normas e legislacdes
municipais em relagdo a caracteristicas como: &area construida, recuos e coeficientes de
aproveitamento. Para o municipio de Petrolina-PE, esses parametros estdo estabelecidos na Lei
Municipal N° 1.875, de 14 de novembro de 2006.

7.1.4. Verificar se o projeto atende as normas relacionadas a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA) — ou a vigilancia sanitaria municipal ou estadual, quando for o caso. Atentar-se
principalmente a resolugdo RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde. Esta resolucdo é dividida em trés partes: projeto de
estabelecimentos assistenciais de saude (parte 1), programacao fisico funcional dos
estabelecimentos de salde (parte Il) e critérios para projetos de estabelecimentos assistenciais de
saude (parte IIl). Segue Quadro 1 (adaptado da RDC 50) como exemplo dos parametros constantes

na parte Il da resolugdo em questéo:

Quadro 1: Exemplo de quadro de dimensionamento da RDC 50/2002.

UNIDADE FUNCIONAL: 3 - INTERNAGCAO
DIMENSIONAMENTO
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE K ~ INSTALAGOES
QUANTIFICAGAO | b ENSAO(mIN.) ¢
(min.)
Internacéo geral (lactente,
3.1 crianga, adolescente e
adulto) *
31.2:31.3 Posto de_epferrr]agem / 1 posto a cada 30 6.0 m? HF:EE
prescricdo médica leitos
1 sala p/ cada
3.1.3 Sala de servico posto de 5,7 m? HF,EE
enfermagem

Fonte: Adaptado da RDC 50/2002.
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7.1.5. Verificar se o local escolhido para a construcao € acessivel aos mais baratos e mais diversos
meios de transporte. Ressalta-se que essa acessibilidade se refere tanto aos pacientes quanto aos

funcionarios, visitantes, suprimentos e bombeiros, por exemplo.

7.2. Estudo funcional e técnico do projeto

7.2.1. O estudo funcional e técnico do projeto diz respeito a compreensao do que se espera para
determinado projeto e esse direcionamento deve ser feito com base em exaustivos didlogos entre
as diversas areas do HU-Univasf. Para atingir esse objetivo, deve-se montar uma equipe
multidisciplinar para se reunir e debater desde a fase de planejamento do projeto até a sua
aprovacdo. Esta em fase de finalizagao a portaria que instituird a Comisséo de Infraestrutura Fisica
(COIF) nos Hospitais Universitarios Federais filiados a Ebserh, a qual ficara responsavel, dentre
outras coisas, por planejar a ocupacao dos espacos fisicos existentes no hospital universitario.

Deverdo compor essa comissao representantes indicados pelas seguintes areas:

a) Geréncia Administrativa.

b) Geréncia de Atencéo a Saude.

c) Geréncia de Ensino e Pesquisa.

d) Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar.
e) Setor de Infraestrutura Fisica.

f) Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar.

7.3. Racionalizacéo das circulagfes e agrupamento de atividades afins

7.3.1. A racionalizacdo das circulagcbes e agrupamento de atividades afins estéo ligados ao fluxo,
um dos pontos cruciais no funcionamento de uma edificacdo hospitalar. Desta forma, deve-se
certificar, na fase de projeto, que a questédo das circula¢des foi solucionada e que a distribuicdo e
articulacéo dos ambientes assumiram um agrupamento racional de usos contribuindo também para
a prevencao de infec¢do hospitalar. SGo exemplos de agrupamento de atividades a serem

analisadas:
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a) Setores de procedimentos: cirurgias e exames.
b) Areas de permanéncia e recuperacgio: areas para internacao.
c) Areas de emergéncia: com facilidade de entrada para emergéncias e facil acesso aos

centros cirdrgico e radiolégico.

7.4. Auxilio na prevencéo a infeccdo hospitalar

7.4.1. Atentar-se para o item 7.3 (racionalizacdo das circulacbes e agrupamento de atividades
afins).

7.4.2. Garantir a facilidade de limpeza de paredes, janelas e tetos. O Manual de Especificacéo de
Materiais de Revestimento da Ebserh classifica os revestimentos em relacéo a facilidade de limpeza
e outros cinco aspectos (durabilidade, seguranca, manutencédo, custo e sustentabilidade), sendo
uma ferramenta indispensavel na andlise da adequacédo do revestimento ao ambiente analisado,

conforme exemplo da Figura 1.

7.4.3. Prever pisos capazes de resistir a impactos de carga, lavagens frequentes com maquinas

de limpeza e antiderrapantes quando molhados.

7.4.4. Verificar se os revestimentos de parede sdo apropriados. Sdo recomendados ceramicas,
azulejos, pinturas com base acrilica ou com base epdxi e laminados plasticos tipo férmica com

juntas soldadas, contudo as juntas devem ser seladas para prevenir a penetracdo de agua.

7.4.5. Quando for o caso, portais, portas e circulagbes devem ser protegidos contra impactos de

carrinhos e macas através de batentes metalicos, de madeira ou PVC.

7.4.6. Evitar pequenos buracos, como os de iluminag&o ou de tubulagées, devem ser evitados ou

tapados.
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Figura 1: Ficha técnica de porcelanato segundo o Manual de revestimentos da Ebserh.

Critérios de

avaliacao 1 Poucoindicadol 5 Muito indicadc) 10
Facilidade de limpeza . . . . ' . . . .
Durabilidade (I I D B BN B B
Seguranca . ' . . l . '

Manutencao . . . . ' . ‘ .

Custo PP 1 1 )

Sustentabilidade f 0 1 1)

Fonte: Ebserh (2018).
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7.4.7. Garantir o aproveitamento da iluminac¢ao natural sempre que possivel. A iluminacao natural
€ um fator importante para prevencao a infec¢éo hospitalar, além de ser benéfica para a visao e ter

efeitos psicoldgicos.

7.4.8. Garantir que o projeto arquiteténico esteja alinhado com o Manual de Especificacdo de
Materiais de Revestimento da Ebserh, publicado por meio da Portaria-DAI-SEI n°® 01, de 07 de
janeiro de 2019. Além das fichas dos materiais (exemplificada na Figura 1), este documento também

expde tabelas indicativas por unidade funcional (exemplo na Figura 2).

7.5. Flexibilidade dos ambientes

7.5.1. Examinar se o projeto é flexivel. Além de atender a demanda atual, os projetos hospitalares
devem ser desenvolvidos prevendo demandas futuras. As evolucdes social e da medicina
acontecem a uma velocidade alta e, portanto, a edificacdo nao pode ser um impedimento para esse
desenvolvimento. Diante dessa realidade, deve-se destinar todos os esforcos no sentido de
conceber uma edificacao flexivel para que possiveis adaptacées tenham o menor impacto possivel
nos servigos prestados pelo Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) em funcionamento.

Algumas formas de garantir a flexibilidade séo:

a) Utilizar instalacdes racionais, planejadas para facilitar mudancas, visando garantir o conforto
para os usuarios da edificagéo.
b) Divisérias moveis, sempre que que possivel.

c) Reservar grandes espagos para ampliacao.
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Figura 2: Tabela indicativa de piso por unidade funcional.

Sala de guarda e distribuicao de quimicterapicos

preparados e materiais estéreis Critico

sl 2
] o E E
el S -
] = =
1 B I I
] =] I
Ambiente Risco o
Consultorios Semicritico . .
= Quarto de aplicacio de quimioterapicos Semicritico . .
=%
§ 5ala coletiva de aplicacdo de quimicterapicos Semicritico . .
5]
E Posto de enfermagem e servigos Semicritico . .
=1
o
Sala de limpeza e higienizacao de insumos (farmacia) Semicritico .
Sala de preparo de quimioterapicos (farmacia) Critico . .

Mao recomendado
Pouco recomendado
#® Recomendado
® Muito recomendado

f

| Ambientes de apoio

Sala de espera para pacientes e acompanhantes, drea para registro de pacientes, sanitario para pacientes e pablico, sanitério para trabalhadores,
sanitdrio com vestidrio para drea de manipulagao de quimioterdpicos, depdsito de material de limpeza, sala de utilidades, sala de guarda temporéria de
residuos, rouparia, sala administrativa, sala para estudo de casos, drea para guarda de macas e cadeiras de rodas.

Fonte: Ebserh (2018).

7.6. Conforto ambiental

7.6.1. Avaliar se o projeto garante o melhor clima interior para os ocupantes da edificagéo,
estratificando o conforto ambiental em: conforto térmico, conforto visual (Ilimico ou luminoso) e

conforto acustico.

7.6.2. Garantir que fatores como temperatura, umidade, movimento do ar, insolacdo e radiacéo,
foram analisados cuidadosamente no projeto arquiteténico. O conforto térmico esta relacionado
tanto aos fatores ambientais citados anteriormente quanto a fatores pessoais do usuario do

ambiente (como a vestimenta e a atividade desenvolvida). Os projetos de tratamento de ar devem
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ser elaborados de acordo com os pardmetros da NBR 7256/2005: Tratamento de ar em
estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) — Requisitos para projeto e execucao das

instalacdes.

7.6.3. Buscar propostas que valorizem o desempenho térmico natural, visando reduzir a poténcia

dos equipamentos de refrigeracdo ou aquecimento.

7.6.4. Utilizar, sempre que possivel, a ventilagdo natural, uma vez que pode influenciar na
recuperacao de pacientes e é favoravel a renovacao de ar do ambiente e a nado proliferacao de
agentes patdgenos.

7.6.5. Verificar se o projeto busca a melhor solucdo para o HU-Univasf em relacdo ao conforto
visual, que faz referéncia a iluminacao natural e artificial e as cores de elementos como paredes,

forro e méveis.

7.6.6. Garantir a utilizacdo, sempre que possivel, da iluminacdo natural, uma vez que essa
apresenta indmeras vantagens, tais como: qualidade da luz, comunicag&o interior/exterior,

conservacao de energia e beneficio fisico e psicologico.

7.6.7. Verificar se a iluminagao prevista no projeto estad compativel com as necessidades do setor
analisado. Os idosos, por exemplo, tém necessidades especiais de iluminacao, precisando do triplo
da quantidade de luz que os jovens ou adultos precisam para realizar tarefas do dia-a-dia ou para

identificar objetos.

7.6.8. Observar se a escolha das cores esta adequada aos setores avaliados. A luz fria/branca
desperta e induz ao trabalho e a produtividade sendo ideal para ambientes de trabalho, enquanto a
luz morna/amarela torna o ambiente relaxante e agradavel, sendo indicada para ambientes de
relaxamento e aconchego. As cores verdes e azul (ambas em tonalidades claras) sédo
recomendadas para ambientes hospitalares, uma vez que possuem efeitos relaxantes e
repousantes, entretanto € preciso combina-las com outras cores, pois se utilizadas sozinhas a cor

verde pode conduzir a um ambiente estatico e a cor azul a um ambiente frio. Seguem quadros 2 e
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3 que devem auxiliar na escolha e avaliacdo das cores de acordo com a pertinéncia e adequacao

ao uso.

Quadro 2: Associac0es feitas as cores.

Cor Associagao

Cor quente, saliente, estimulante, dindmica. Deve ser
usado para criar ambientes quentes e acolhedores e junto

com o verde, sua cor complementar, forma um par muito

vibrante

Amarelo Cor luminosa que representa o calor, energia, claridade

Cor passiva, gue sugere imobilidade, alivia tensées,

equilibra o sistema nervoso. E simbolicamente associada

a esperanga, felicidade.

Cor fria, que acalma, repousante, um pouco sonifera.
Sugere indiferenca, passividade. Sua visdo ampla sugere

frescor

Cor muito quente, viva, acolhedora. Evoca o fogo, o sol, o
Laranja calor. Cor ativa que pelo seu poder de dispersao sugere

na area utilizada um tamanho maior do que a realidade

Cor da pureza, simboliza a paz, nascimento, morte.
Branco R o
Conduz a auséncia

Cor deprimente, evoca sombra, frio, caos, angustia,

Preto

tristeza, o inconsciente, o nada
Fonte: Adaptado de Lida (2002 apud SAMPAIO, 2005).

Quadro 2: Sensacdes para as cores e os locais de aplicacéo.

Cor Aplicacéo Sensacdes

Disturbio, pavor, peso

Agressao, aproximacao
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Dar alerta

Amarelo

Forro Luminoso, estimulante
Quente, se préximo do laranja, excitante para irritante,
Parede
se altamente saturado
Piso Elevado, divertido

Protecéo, porém, se refletido na pele pode causar
desconforto

Frio, seguro, calmo, passivo e irritante, se brilhante

Natural, se acima de certo ponto de saturacao, soft

relaxante, frio, se préximo ao azul-verde

Celestial, frio e sensacgéo de profundidade, se tom

suave, pesado e opressivo, Se escuro

Frio e distante, se suave, estimulante e profundo, se

escuro

Facilita movimento de esforco, se suave e sélido, se

escuro

Marrom

Forro Estimulo, pedido de atencéo
Laranja Parede Quente, luminoso
Piso Ativacdo, movimento orientado
Vazio, deserto, auxilia a difusao da luz e reduz
Forro
sombras
Branco _ : :
Parede Neutro, estéril, vazio, sem energia
Piso Inibe o toque

Vazio para opressivo

Ameacador, como estar em um calabouco

Estranho, abstrato

Sombreamento

Neutro para monG6tono

Neutro

Opressivo e pesado, se escuro
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Parede Seguro e firme, se for madeira, menos, se for pintura

Piso Firme, estavel

Deve ser utilizado apenas em ambientes de permanéncia transitoria. Em

espacgos amplos pode ocasionar disturbio no foco do olho.

Segundo Goes (2004) ajuda a pessoa a relaxar, sendo muito utilizada

em UTls.

Fonte: Adaptado de Costi (2002 apud SAMPAIO, 2005).

7.6.9. O conforto acustico esta relacionado tanto a interferéncia de ruidos que incomodam os
ocupantes da edificagdo quanto a relagdo do som produzido no proprio ambiente. Logo, o projeto
deve garantir o conforto acustico e, consequentemente, o bem-estar dos usuarios observando os

seguintes aspectos:

a) O barulho é capaz de: causar irritacdo e frustracdo, agravar o mau humor, reduzir o limiar
da dor, afetar a percepcdo visual, diminuir a capacidade de aprendizado, diminuir a
produtividade e aumentar o absenteismo dos funcionarios, causar insdnia e desorientagdo
para os idosos, e para 0s bebés, a exposi¢cdo a espacgos barulhentos torna-os mais lentos,
prolongando comportamentos infantis, e tendo maior dificuldade para falar e para
desenvolver atividades.

b) Deve-se fazer um zoneamento agrupando espacos onde acontecem atividades ruidosas,
separando-os 0 maximo possivel daqueles que terdo atividades que exijam maior grau de
concentracao.

c) Outros pontos que podem favorecer a acustica do ambiente sdo: escolha de revestimentos
e moveis que ndo refletem ou amplificam as ondas sonoras; paredes e tetos com superficies
irregulares sdo bons para dispersar o som e; carpetes, tecidos, madeira e painéis acusticos

podem proporcionar ambientes quietos e tranquilos.
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d) A insercdo de fontes de agua e jardins internos nos projetos hospitalares causa um
interessante efeito sonoro e visual, 0s sons naturais tém efeito relaxante, ajudando a diminuir
a intensidade de outros sons indesejaveis.

e) Janelas, portas abertas, elementos permedveis utilizados para a ventilacdo natural devem
ser também bem estudados no projeto, pois sao pontos frageis e vao colaborar com a

propagacao dos ruidos.

7.7. Presenca de verde

7.7.1. Verificar se a equipe de projeto buscou utilizar a presenca de verde nos projetos
desenvolvidos no HU-Univasf. O contato com a natureza é amplamente considerado um fator com
a funcao de auxiliar na recuperacgéo de pessoas hospitalizadas e, além dos pacientes, a utilizacdo
de jardins e cuidados paisagisticos beneficia a equipe de funcionarios. Jardins ndo sdo apenas
desejados e sim essenciais, uma vez que pesquisas comprovam que pacientes que tém contato
com a natureza reduzem o tempo de internag¢do e o consumo de medicamentos, sendo, portanto,
também uma vantagem econ6mica. As plantas podem elevar o nivel de conforto ambiental e, além
disso, diminuir particulas e poluentes presentes no ar reduzindo a incidéncia de doengas em locais
fechados e, ainda em relagdo a natureza, destaca-se a importancia da agua nos projetos

hospitalares devido a sua capacidade de transmitir a sensacgéo de frescor, tranquilidade e paz.

7.8. Relacao interior/exterior

7.8.1. Examinar se o projeto arquitetdnico garante a relagao interior/exterior. Tal relagdo é um fator
fundamental para a humanizacao do espaco arquitetbnico por agrupar uma grande diversidade de
estimulos originarios do ambiente externo que provocam reagfes positivas no corpo humano. O
contato com o exterior da edificacdo, seja por comunicacao fisica ou visual, fornece conforto tanto
para aqueles que trabalham em um EAS quanto para os pacientes e acompanhantes. A percepcéo
de tempo (dia/noite) e clima deixam o ambiente mais confortavel e seguro. O paciente internado ao
ficar desligado do exterior da edificacdo pode ser dominado durante toda sua estadia no hospital
pela sensacéo de abandono, medo do desconhecido, descontentamento e desgosto. O funcionario,

gue normalmente ja esta submetido a um ambiente estressante e desafiador, ao ficar sem contato
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com o exterior pode ficar mais desgastado, cansado, estressado e, consequentemente, com menor

capacidade para realizar suas atividades com eficiéncia.

7.9. Acessibilidade (NBR 9050/2015)

7.9.1. Analisar se o projeto atende as diretrizes de acessibilidade, conforme a NBR 9050/2015.

Seguem alguns exemplos de itens da referida norma que devem ser analisados:

5.5.1.3 Nas escadas que interligam os diversos pavimentos, inclusive nas de emergéncia, junto as
portas corta-fogo, deve haver sinalizagéo tatil, visual e/ou sonora, informando o nimero do pavimento.
A mesma informacdo deve ser sinalizada nos corrimdos, conforme 5.4.3. Internamente, locais
confinados, como quartos de locais de hospedagem, de hospitais e de instituicdes publicas e privadas

de uso multiplo ou coletivo, devem conter mapa acessivel de rota de fuga da edificagéo, conforme 5.4.2.

5.6.1.2 Nos quartos, banheiros e sanitérios de locais de hospedagem, de instituicdes de idosos e de

hospitais, devem ser instalados telefones e alarmes de emergéncia visuais, sonoros e/ou vibratérios.

10.10.1 Nos locais de servigcos de salde que comportem interna¢cdes de pacientes, pelo menos 10 %,
com no minimo um dos banheiros em apartamentos, devem ser acessiveis. Recomenda-se, além disso,

que pelo menos outros 10 % sejam adaptéveis.

10.10.2 Osambulatérios, postos de saude, prontos-socorros, laboratérios de analises clinicas, centros
de diagnosticos, entre outros, devem ter pelo menos 10 % de sanitarios acessiveis, conforme Secéo 7.
Nos pavimentos onde houver sanitarios deve ser garantido no minimo um sanitario acessivel. Pelo

menos uma das salas, para cada tipo de servico prestado, deve ser acessivel e estar em rota acessivel.

10.10.3 Nos locais mencionados em 10.10.2, quando houver local para espera com assentos fixos,
estes devem atender ao descrito em 8.9 e garantir 5 %, com no minimo um, de assentos para P.O.,

conforme 4.7.
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8. FLUXOGRAMA DE APROVACAO DE PROJETOS ARQUITETONICOS HUMANIZADOS

Figura 3: Fluxograma de aprovacdo de projetos arquitetdbnicos humanizados.

Recepg¢édo do Avaliacédo do projeto )

-

( Apresentacao de relatério )

projeto pelo Setor — arquitetonico — de projeto a Comisséo de
de Infraestrutura conforme Infraestrutura Fisica
Fisica (SIF) | POP.SIF.001/2019 ) (COIF)
. R /'/ o \"\._

NAO < Projeto \\

_ < aprovado

adequagdesno g
. pelaCOIF? _—

Solicitacdo de
projeto

i
>
~

lSIM

Projeto
arquiteténico
humanizado

8.1. Os projetos arquitetbnicos deverdo ser apresentados ao Setor de Infraestrutura Fisica do
HU-Univasf que o avaliard conforme as orientagbes do POP.SIF.001/2019 e demais normas
necessarias. O relatério produzido conforme avaliacdes deste POP recomendara a aprovagao ou
propostas de adaptacdes no projeto para considera-lo humanizado. Este relatério devera ser
apresentado a COIF — ou a equipe multidisciplinar formada para o projeto especifico — que devera
deliberar sobre o projeto e relatério para a posterior aprovacao ou solicitacdo de adequacdes a

empresa contratada.
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9. PROCEDIMENTOS FINAIS

9.1. Elaborar relatério sobre 0 atendimento do Projeto Arquitetbnico aos conceitos de arquitetura

humanizada, conforme orientacdes do presente POP, apontando principalmente quais quesitos ndo

foram atendidos.

9.2. Registrar todos os relatérios no processo de elaboracdo do projeto arquitetdnico.
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10. CHECKLIST PARA ANALISE DE PROJETOS ARQUITETONICOS HUMANIZADOS

ITEM

REQUISITOS SIM [ NAO | N.A

1.0

O projeto apresenta adequacdo ao local onde sera construido?

Evidéncias: Solugfes arquitetdbnicas compativeis com o clima e insolac¢ao locais, ndo estar
na proximidade de usos incompativeis, parametros adequados a legislagdo municipal,
acesso aos diversos meios de transporte, atendimento aos parametros de area da RDC
50/2002.

2.0

Foi realizado um estudo funcional e técnico do projeto?

Evidéncias: Atas e registros de reunidao da Comissao de Infraestrutura Fisica ou equipe

multidisciplinar compativel, adequacgéo ao Plano Diretor Hospitalar.

3.0

Ha um agrupamento de atividades afins e racionalizagao nas

circulacbes?

Evidéncias: Planta baixa, planta de fluxos, rampas, elevadores compativeis com a

demanda (em dimensdes e quantidade).

4.0

O projeto contribui com a prevencgao a infec¢cdo hospitalar?

Evidéncias: Revestimentos lavaveis e adequados, portais, portas e circulacdes protegidas
contra impactos de carrinhos e macas, facil acesso ao pessoal da limpeza,

aproveitamento de iluminag&o natural.

5.0

Esta garantida a flexibilidade dos ambientes no projeto

arquiteténico?

Evidéncias: instalacdes racionais, divisorias moveis, reserva de grandes espacos para

ampliacoes.

6.0

O conforto ambiental esta garantido no projeto?
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Evidéncias: utilizacdo racional de ventilacdo natural e artificial, medidas que evitem
insolacédo direta (como brises), presenca de iluminacéo natural e artificial adequadas ao
ambiente, cores definidas de acordo com a necessidade da unidade funcional, correto

posicionamento de equipamentos ruidosos.

ITEM REQUISITOS SIM | NAO | N.A
Ha presenca de verde?
0 Evidéncia: Utilizagc&o de plantas, jardins e cuidados paisagisticos.
Foi garantida a relacao interior/exterior?
50 Evidéncia: Presenca de janelas nos ambientes.
O projeto foi desenvolvido de acordo com a NBR 9050/2015?
Evidéncias: Memorial descritivo, barras de apoio em sanitérios, rampas de acesso, mapa
9.0 | acessivel de rota de fuga da edificacdo, telefones e alarmes de emergéncia nos quartos,

banheiros e sanitarios, 10% dos banheiros acessiveis, 5% (com o minimo de um) de

assentos para pessoa obesa nos de locais de espera com assentos fixos.

OBSERVACOES:
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HOSPITAL DE ENSINO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
Avenida José de Sa Manicoba, s/n° - Bairro Centro
Petrolina-PE, CEP 56304-205
- http://huunivasf.ebserh.gov.br

Despacho - SEI

Processo n° 23542.002064/2019-31

Interessado: Setor de Infraestrutura Fisica, Divisdo De Logistica E Infraestrutura Hospitalar, Geréncia
Administrativa

0O GERENTE ADMINISTRATIVO DO HOSPITAL DE ENSINO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAQ
FRANCISCO, no uso de suas atribui¢des legais e regulamentares, examinando os autos do Processo em epigrafe,

apresenta ata de aprovacao de Protocolo Operacional Padrao para uso na avaliacdo e aprovacao de projetos
arquitetdnicos do HU-Univasf.

eil _. | Documento assinado eletronicamente por Roberto Rivellino Almeida De Miranda,
;gmm:a lﬁy Gerente, em 20/02/2019, as 08:54, conforme horario oficial de Brasilia, com
: fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.

eletrbnica

Referéncia: Processo n° 23542.002064/2019-31 SEI n° 0986267


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

ANEXO B - Carta de anuéncia do HU-Univasf



HUF
EBSER

Hospital Universitario Doutor Washington Antonio de Barros — HU-UNIVASF
Geréncia de Ensino e Pesquisa
Avenida José de 5S4 Manicoba, s/n — Centro — PetrolinaPE — (87) 2101-6555 / 6506

CARTA DE ANUENCIA

De acordo com leitura analitica do projeto de pesquisa intitulado “ANALISE DA HUMANIZACAO NA
ARQUITETURA HOSPITALAR: PROJETO DE INTERVENCAO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO EM
PETROLINA-PE” do autor TIAGO GAMA DO NASCIMENTO e sob orientacdo do Prof. Dr. Thiago Magalhdes Amaral,
foram analisados os seguintes aspectos:

. Relacdo custos, riscos e beneficios para o hospital, profissionais de satde, pacientes e usuarios desta instituigdo.
Relevancia social da pesquisa e impacto na melhoria da assisténcia em salde desta instituicdo.
Desenvolvimento preferencialmente em individuos com autonomia plena, assegurando confidencialidade,
respeito, privacidade e protecdo contra possiveis agravos oriundos da pesquisa.

. Auséncia de despesas de qualquer natureza para esta instituicao de saude.

. Concisao e clareza dos aspectos metodolégicos da pesquisa, sitnacdo SINE QUA NON para permitir a entrada dos
pesquisadores na instituicdo.

. Respeito as normas de biosseguranca, boas praticas em saude e regulamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e outros orgaos de regulacdo em saude.

. Respeito e cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo MS/CNS n° 466/12, de 12 de dezembro de 2012:

. Respeito as normas internas de conduta profissional e ética, assim como ao bom nome deste hospital.

. O HU-UNIVASF nido dispde de material para fornecer ao grupo no momento da coleta, sendo parceiro do

projeto no que tange dispor do ambiente fisico que € o objeto do estudo.

A realizacdo da pesquisa sera aceita no prazo determinado no cronograma do projeto de pesquisa, de outubro de 2018 a

fevereiro de 2019, sem restricdes a sua realizacdo. Porém, os pesquisadores devem ter ciéncia de que:

. E obrigatério, sempre que for solicitado, que os autores esclarecam quaisquer dividas ou inconsisténcias no processo
de coleta de dados.

. Qualquer alteracdo na metodologia e/ou cronograma do projeto de pesquisa deve ser prontamente informado a
Geréncia de Ensino e Pesquisa deste hospital.

. Ao término da coleta e analise dos dados, enviar & Geréncia de Ensino e Pesquisa do HU-UNIVASF o relatério final
da pesquisa contendo os resultados, discussio e conclusfo. Caso isso nio ocorra, o pesquisador responsavel pelo
projeto ficara em débito com o HU-UNIVASF.

. O HU-UNIVASF reserva-se ao direito da publicacdo ndo cientifica dos resultados contidos no relatorio final.

No caso do ndo cumprimento dos itens acima, ficam as partes cientes da liberdade de retirar a anuéncia & pesquisa a
qualquer momento sem penalizacdo ou 6nus de nenhuma natureza.

Petrolina, 28 de setembro de 2018

Fabricio Souza Silva
Chefe do Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovacdo Tecnoldgica
Hospital Universitario Doutor Washington Anténio de Barros — HU-UNIVASF
Mat. SIAPE: 1710383

HU-UNIVASEF, preserve-o, ele também ¢ seu.
Este documento possui um nimero iinico, que podera ter sua autenticidade confirmada pelo site Autenticacéo
www.sistemas.univasf.du.br/sge2/autenticacao sge2046k706-298
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