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RESUMO

Com o surgimento da pandemia do COVID-19 no ano de 2020, situacao que
perdura ha 2 anos, contrariando as expectativas de que fosse um estado
passageiro, as modificacOes realizadas nos espacos de saude, em especial nos
hospitais, que até entdo eram vistas como temporarias, passaram a ser alvo de
estudos. Tendo em vista o contexto da evolugcdo dos espacos arquitetdnicos
hospitalares ao longo dos anos, acredita-se haver uma correlacdo entre certas
reconfiguracdes e as grandes epidemias enfrentadas, como resposta ao novo
cenario e adequacao aos avanc¢os na ciéncia e na tecnologia alcancados, como
consequéncia. Sendo assim, a partir da observagdo de modificacdes recentes
em hospitais brasileiros, algumas efémeras, outras mais permanentes, parte-se
da hipotese da necessidade da andlise dessas transformacfes na dinamica e
morfologia de tais espacos arquitetdnicos, em razao da pandemia do COVID-19.
Perante 0 exposto, a presente pesquisa tem como objetivo geral investigar os
possiveis impactos decorrentes do atual cenario pandémico na elaboracao de
espacos de saude no Brasil, levando em conta as demandas espaciais e
avancos cientificos vivenciados no periodo de 2 anos, bem como experiéncias
passadas no cenario mundial, que vieram a desencadear alteracdes na
assisténcia hospitalar e, consequentemente, nos espacos arquitetdbnicos
destinados a ela. O trabalho se desenvolve através de uma abordagem
qualitativa, baseada em um primeiro momento na elaboracdo de aporte
bibliogréfico e pesquisa documental, que traz nomes de grande relevancia na
area, como Campos (1944), Carvalho (2014; 2017; 2020), Costeira (2021), Goes
(2004), Lima (1999), Miquelin (1992), Nightingale (1863), Toledo (2006; 2008;
2020), entre outros, que somam-se a analise de entrevistas realizadas em um
segundo momento, com arquitetos especializados na elaboracdo de projetos
arquitetdnicos hospitalares, resultando na constru¢do de uma discusséo acerca
do assunto, que venha a suscitar reflexdes e contribui¢coes futuras em pesquisas

na area.

Palavras-chaves: Arquitetura hospitalar; Edificios de saude; Humanizacao;

Projeto de arquitetura; Pandemias.



ABSTRACT

With the emergence of the COVID-19 pandemic in 2020, a situation that has
lasted for 2 years, contrary to expectations that it was a momentary state, the
changes made in health spaces, especially in hospitals, which until then were
seen as temporary, became the target of studies. In the context of the evolution
of hospital architectural spaces over the years, it is believed there is a correlation
between certain reconfigurations and the great epidemics faced, in response to
the new scenary and adequacy to the advances in science and technology
achieved, as a consequence. Therefore, from the observation of recent changes
in Brazilian Hospitals, some ephemeral, others more permanent, there is a
hypothesis of the need to analyze these transformations in the dynamics and
morphology of such architectural spaces, due to the COVID-19 pandemic.
Considering this, the present research has the general objective of investigating
the possible impacts resulting from the current pandemic scenary in the
elaboration of health spaces in Brazil, taking into account the spatial demands
and scientific advances experienced in the period of 2 years, as well as past
experiences in the world scenario, which came to trigger changes in hospital care
and, consequently, in the architectural spaces intended for it. The work is
developed through a qualitative approach, based at a first moment on the
elaboration of bibliographic contribution and documental research, which brings
names of great relevance in the area, such as Campos (1944), Carvalho (2014;
2017; 2020), Costeira ( 2021), Goées (2004), Lima (1999), Miquelin (1992),
Nightingale (1863), Toledo (2006; 2008; 2020), among others, added to the
analysis of interviews carried out in a second moment, with architects specialized
in the elaboration of hospital architectural projects, resulting in the construction
of a discussion on the subject, that will raise reflections and future contributions

in research in the area.

Keywords: Hospital architecture; Health buildings; Humanization; Archtecture

project; Pandemics.
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1 INTRODUCAO

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperagdo
(BRASIL, 1988, p.118).

As politicas publicas voltadas para a saude sdo uma das principais e
prioritarias preocupacfes em varias partes do mundo. Stedile et al. (2015)
evidencia o interesse cada vez mais frequente de profissionais de diversas
areas, bem como de gestores e instituicbes governamentais, e até mesmo a
propria populacdo, com relacdo a necessidade de programas, acdes, projetos,
pesquisas e politicas publicas voltadas para a qualidade de vida e da saude, néo
s6 no Brasil, mas internacionalmente.

Acerca desse assunto, no Brasil merecem destaque as Conferéncias
Nacionais de Saude?, que estabelecem debates periédicos sobre a salde e suas
politicas publicas no pais. No ano de 1986, foi realizada a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que teve como um dos resultados a elaboracdo do conceito
ampliado de saude. Este, aprovado pelos delegados da conferéncia, inclui como
condicbes necessarias para assegurar a saude: alimentacdo, habitacao,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, emprego, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude (JUNIA, 2011).

O conceito ampliado de saude foi responsavel por fortalecer a
necessidade do carater interdisciplinar nas discussdes, pesquisas e estudos
referentes a fatores e acdes que envolvem a saude e o bem-estar, reunindo uma
gama extensa de profissionais, como pesquisadores de diversas areas,
arquitetos, socidlogos, cientistas politicos, engenheiros, entre outros, visto que
as condicbes necessarias para assegurar a saude ultrapassam os fatores
referentes unicamente ao bem-estar fisico.

O papel do hospital e demais espacos de saude, dentro do sistema de
saude, é fundamental na oferta do tratamento médico essencial para

comunidade, principalmente quando se trata de emergéncias sanitarias. S&o

1 Conferéncia que redne a cada quatro anos, com a representagao dos varios segmentos sociais,
para tratar da situagdo da saude do Brasil, avaliando o cenario presente e propondo diretrizes
para formulagéo de politicas publicas (BRASIL, 1990).
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equipamentos complexos e vulneraveis, mas que operam em ritmo e
capacidades altas (CAPOLONGO; BRAMBILLA; GOLA, 2011).

No ano de 2020, o Brasil, assim como o restante do mundo, viu-se diante
de uma situacao sanitaria sem precedentes. O novo coronavirus que teve o seu
primeiro foco na China, logo se espalhou por todo o globo, atingindo também o
pais. O que antes era uma epidemia foi logo identificada pela Organizacdo
Mundial de Saude — OMS como uma pandemia? de grandes proporcdes. O virus,
responsavel pela doenca de nome COVID-193, tem um grande indice de
contagio, e com sua descoberta recente as informacfes sobre o mesmo eram
quase que insignificantes. Isso levou a uma corrida contra o tempo de varios
setores de pesquisa no intuito de corroborar com novas informacdes, bem como
o estabelecimento de medidas na tentativa de conter a disseminacéo do virus

De acordo com Carrinho (2020) € necessario trabalhar em conjunto para
que seja alcangcado um novo nivel de cooperacao internacional, onde estados e
povos devem reconhecer a responsabilidade em comum pela sobrevivéncia da
humanidade, visto que o virus é um mal absoluto que deve ser combatido
imediatamente.

Com um poder letal, principalmente com relacdo a pessoas com
comorbidades, o virus foi se espalhando, e na mesma medida que isso
acontecia, levava consigo milhdes de vidas. Aqueles que ndo desenvolviam a
forma mais grave da doenca, lotavam emergéncias e enfermarias de hospitais
publicos e privados na tentativa de combate-lo.

Na figura a seguir € possivel observar uma imagem que foi bastante
recorrente durante toda a pandemia. Com Unidades de Terapia Intensiva — UTI’s
e enfermarias lotadas, 0s pacientes que necessitavam de atendimento e

oxigénio eram aglomerados nos corredores das unidades de atendimento.

2 Termo que designa uma tendéncia epidemioldgica, caracterizado pela existéncia de muitos
surtos acontecendo ao mesmo tempo e por varias partes, podendo até mesmo atingir escalas
globais (MATTA, et al., 2021).

3 E uma doenca infectocontagiosa causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda
grave 2 (SARS-CoV-2) (PIRES BRITO et al. , 2020).
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Figura 1 — Superlotacdo em corredores de hospitais

A o

Fonte: R74, 2021.

No entanto, na medida que se aglomeravam, o virus era disseminado e
contaminava outras pessoas. Os hospitais foram obrigados a correr contra o
tempo e reconfigurar com urgéncia o espaco que antes atendia uma demanda
muito menor de pacientes, na tentativa de conseguir prestar assisténcia a todos
e diminuir a proliferacdo do virus dentro da edificacéo, principalmente através do
afastamento condicionado entre os leitos.

Com o avanco dos estudos, foram sendo identificados alguns cuidados
necessarios para evitar uma maior contaminacdo e consequentes casos de
COVID-19. Os hospitais precisaram isolar os que testavam positivo para a
doenca, os ambientes de espera que antes contavam com sistemas de ar
condicionado tiveram suas portas e janelas se abrindo para o exterior, no intuito
de melhorar a circulagéo de ar e diminuir as chances de contaminagao.

O distanciamento social se tornou uma regra. Onde era possivel
desmembrar, cadeiras foram retiradas para permitir um maior espaco entre elas,
as gque nao conseguiam, era realizado um isolamento a cada uma cadeira (figura
2). Os atendentes passaram a se proteger do contato direto com 0s usuarios
através de uma barreira transllicida instalada entre ambos (figura 3). Os
pacientes ndao podiam receber visitas nem ter acompanhantes. Assim, aos

poucos 0s espacos hospitalares foram ganhando novas conformacoes.

4 Disponivel em: https://noticias.r7.com/brasil/fotos/utis-cheias-troca-de-ministro-e-auxilio-
marcam-a-semana-20032021. Acesso em 25 de janeiro 2022.
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Figura 2 — Recepc¢éao PS infantil Hospital do Servidor Publico Estadual, Sao Paulo
t =

1Y

Fonte: Site da Folha de S3o0 Paulo®.

Figura 3 — Barreira fisica utilizada em hospitais com placa "por gentila, ndo encoste no

Fonte: Site do Ministério PUblico do estado do Parana®.

Com a expectativa da pandemia durar apenas alguns meses, as
modificagdes dos espacos eram realizadas de maneira provisoria. Passados
dois anos, novas descobertas foram realizadas, o tratamento cada vez mais
eficaz, vacinas foram desenvolvidas, os numeros de pessoas necessitando de
atendimento hospitalar diminuiu, porém, a existéncia do virus ainda € uma
realidade e sua capacidade de contagio e mortalidade, apesar de ter diminuido
com o0s avangos, ainda geram vitimas. Assim, as medidas de restri¢cao,
distanciamento e assisténcia, continuam sendo realizadas.

E importante salientar que, com a descoberta do virus e consequente
progresso dos estudos, avancos em outras areas cientificas e de tratamento
foram acontecendo. Alguns tratamentos ou protocolos eram realizados ainda de
forma obsoleta, o que facilitaria a contaminacdo ndo apenas com a COVID-19,

5 Disponivel em: https://fotografia.folha.uol.com.br/galerias/1677951735465552-atendimento-
em-prontos-socorros-infantis-de-sao-paulo-cai-na-pandemia. Acesso em 18 de maio de 2022.

6 Disponivel em: https://www2.mppa.mp.br/noticias/hospitais-devem-ajustar-fluxos-e-servico-
social-na-pandemia-orienta-mppa.htm. Acesso em 18 de maio de 2022.
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mas com qualquer outra doenca infectocontagiosa existente, o que trouxe ainda
mais modificacdes na assisténcia e consequentemente no espago arquitetdnico
hospitalar.

Na visdo de Luiz Carlos Dias, professor titular do Instituto de Quimica da
Unicamp, ainda sdo muitos os desafios existentes para que a pandemia de fato
chegue ao fim, como desafios sanitarios, sociais, econdmicos e politicos, sendo
necessario o avango da vacinacdo de forma global, principalmente em paises de
baixa renda que possuem uma vacinacdo mais lenta. Ele ainda acredita que a
doenca néo sera eliminada e sim se tornara endémica, onde o virus continuara
circulando e a populacgéo ird coabitar com ele, s6 que de uma forma muito mais
controlada.’

Nessa perspectiva, considera-se plausivel questionar: em razdo do novo
cenario e consequente adequacdo dos avangcos na ciéncia e tecnologia
alcancados, é possivel que haja um ajustamento do espaco arquitetdnico
hospitalar devido a tal realidade? Ao estudar a evolucéo do edificio hospitalar, &
possivel observar que o hospital que conhecemos hoje foi fruto de uma lenta e
gradual transformacéo, que sofreu interferéncias diretas do seu contexto social,
politico e cientifico. Transformacgfes essas que nao findaram, e que possuem
conexao direta com 0s grandes marcos sociais que ocorrem.

Michel Foucault, em A microfisica do poder®, faz um panorama sobre o
nascimento do hospital e discute a necessidade da alianca da medicina e da
arquitetura para o estabelecimento da cura. Foucault (1990, p. 109) caracteriza
a arquitetura hospitalar como sendo “um instrumento de cura de mesmo estatuto
que um regime alimentar, uma sangria ou um gesto medico”.

O autor entdo confere a arquitetura hospitalar a sua importancia enquanto
auxiliar da cura, pois, é possivel considerar que para que a assisténcia meédica
seja realizada da melhor fora possivel, o espaco arquitetdnico tem que estar
adequado para o seu desenvolvimento em sua totalidade.

Com o surgimento dos espacos destinados a assisténcia aos doentes,

observou-se os quéo deficientes eram esses espagos, insalubres e com altas

7 Matéria divulgada no jornal on-line da UNICAMP, em outubro de 2021. Disponivel em:
https://www.unicamp.br/unicamp/ju/artigos/luiz-carlos-dias/reflexoes-sobre-pandemia-esta-
mesmo-acabando. Acesso em 25 de janeiro de 2022.

8 Livro que relne artigos, entrevistas, debates e cursos nos quais Michel Foucault analisa questdes
relacionadas a diversos temas, entre eles a medicina e o hospital, assuntos centrais da presente pesquisa.
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taxas de proliferacdo de doencas e consequentemente, de mortalidade. Com o
passar do tempo e o0 avancgo das ciéncias e dos estudos relacionados a esses
ambientes, foram sendo realizadas modificagbes, que garantiram uma melhor
condicdo de tratamento dos enfermos até chegarmos aos espacos atuais
(CARVALHO, 2014).

Segundo Campos (1944), o hospital tem origem anterior a era crista, tendo
0 cristianismo impulsionado e desvendado novos horizontes aos servigos de
assisténcia, concedendo um cuidado aos doentes, mesmo que sem bases
técnicas e cientificas. A palavra “hospital” € de origem relativamente recente e
deriva do latim (hospitalis) vindo de hospes — hdéspedes, pois antigamente,
nessas casas de assisténcia, geralmente administradas pela igreja, eram
recebidos peregrinos, pobres e enfermos.

De acordo com Carvalho (2014), no comeco da civilizagdo o Sagrado, aqui
entendido como os Deus, tinha influéncia na forma que a doenca era encarada,
fazendo com que os templos religiosos fossem tidos como modelos
arquitetbnicos de locais de acolhida e tratamento, configuracdo predominante
aproximadamente até meados do século XVIII. A respeito dos primeiros prédios
hospitalares e da sua funcdo mais social do que de fato “curativa”, Foucault
(1990) afirma:

Antes do século XVIII, o hospital era essencialmente uma instituicdo de
assisténcia aos pobres. Instituicdo de assisténcia, como também de
separacdo e exclusdo. O pobre como pobre tem necessidade de
assisténcia e, como doente, portador de doenga e de possivel contagio,
€ perigoso. Por estas razdes, o0 hospital deve estar presente tanto para
recolhé-lo, quanto para proteger os outros do perigo que ele encarna.
O personagem ideal do hospital, até o século XVIII, ndo é o doente que
€ preciso curar, mas o pobre que estd morrendo. E alguém que deve
ser assistido material e espiritualmente, alguém a quem se deve dar os
ltimos cuidados e o ultimo sacramento (FOUCAULT, 1990, p. 101).

Com a evolucao das tipologias de edificacdes para a saude, identificou-
se até o final do século XIX trés sistemas ou filosofias de projeto arquiteténico: a
nave e o claustro, o sistema radial e o pavilhonar. O primeiro predominante na
idade média, era caracterizado por uma solucdo de planta simples, sem muitos
fluxos e ambientes distintos, reflexo do tipo de tratamento existente na época,

onde a separacdo de doentes, quando existia, acontecia somente por sexo,
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porém, 0 mesmo espaco e muitas vezes o0 mesmo leito eram utilizados por mais
de um paciente (CARVALHO, 2014).

De acordo com Carvalho (2014), o segundo sistema processando-se no
final dessa fase, caracterizava-se por uma evolucdo do primeiro, ocasionado
pelo aumento de demanda na época das epidemias, que resultou numa melhor
distribuicdo de fluxos e ambientes. O cruzamento das naves existentes na
edificacdo criou um ponto estratégico para a locacdo de altar e vigilancia ao
mesmo tempo que era uma solucao funcional para uma certa separacdo de
tipologias de doencas.

Observando-se a necessidade de modificacdo da tipologia da edificacao
devido as necessidades oriundas da assisténcia médica, torna-se mais evidente
a alianca existente entre a area médica e a arquitetura hospitalar. E sabido que
a assisténcia é que vai, de fato, realizar o atendimento e consequente resolucdo
da enfermidade, mas € notdria que a eficiéncia dessa assisténcia tem relagédo
direta com o ordenamento e a funcionalidade do ambiente hospitalar,
necessarios para a realizacdo do cuidado, vide as mudancas ocorridas na
morfologia do prédio hospitalar, para corroborar com o desenvolvimento da
assisténcia aos pacientes.

Tendo isso em mente, o sistema pavilhonar, o terceiro a surgir, recebe
esse nome por ser composto por pavilhdes e estrutura-se na decorréncia de um
lento processo evolutivo da ciéncia e da compreensao de que o paciente ndo é
apenas um enfermo, mas além disso, um sujeito. Caracterizado por uma planta
mais complexa, espacos internos mais bem divididos, esse sistema ainda conta
com um péatio interno que geralmente continha vegetacdo e corroborava com a
melhoria ambiental através da relacdo estabelecida entre interior e exterior
(CARVALHO, 2014).

A evolucédo do prédio hospitalar, evidencia entdo, a preocupagao com as
demandas emergidas a partir da evolucdo dos conhecimentos cientificos,
tecnoldgicos e da medicina. Percebe-se assim, especificadamente no sistema
pavilhonar, o surgimento de uma maior preocupacao com o sujeito e seu bem-
estar, resultado da forma como a doenca e o0 paciente comecavam a ser Vvistos
na assisténcia.

E versando sobre essa forma de cuidado que Carvalho (2014), explana

sobre 0 aumento do numero de profissionais especializados no processo
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curativo, que possibilitou a defesa de melhorias ambientais através de uma
assepsia mais eficiente, prioridade na recuperacdo dos pacientes, além do
estabelecimento de espacos de apoio administrativo e logistico, aumentando
assim, definitivamente, a complexidade da organizac&o hospitalar.

A insercdo do papel de profissionais especializados no tratamento de
enfermos, como médicos e enfermeiros, se mostrou de grande influéncia no
processo evolutivo desse equipamento. Diante disso, ponderou-se a
plausibilidade de um olhar mais critico e cuidadoso sobre a elaboracdo dos
espacos hospitalares, tanto como equipamento que responde as necessidades
de desenvolvimento da pratica médica, como espacos que abrigam e de certo
modo se relacionam com sujeitos.

E nessa conjuntura que surgem as reflexdes acerca da relevancia da
humanizacdo da humanizacao hospitalar como uma tendéncia de atendimento
ndo apenas nos hospitais, mas também nas unidades de saude como um todo.
Conforme Lopes e Medeiros (2004) afirmam, a assisténcia humanizada é uma
mudanca de atitude dos profissionais nas relacdes estabelecidas com o
paciente, com o intuito de amenizar o ambiente frio e de alta complexidade dos
procedimentos médicos.

Na arquitetura, de acordo com Martins (2004) a preocupacdo com a
humanizacdo dos espacos hospitalares € fundamental na elaboracdo dos
projetos, ela visa atender as demandas do ser humano, sendo o conforto
ambiental o principal fator a ser buscado, devido a sua grande influéncia no
restabelecimento da saude dos pacientes internos, através de condi¢cdes
propicias para a conducao do tratamento e o bem-estar do paciente.

Pode-se questionar o fato de que a prépria arquitetura, independente de
especialidades ja é voltada para as demandas humanas, ndo sendo assim
necessario adjetiva-la como humanizada para que essa caracteristica seja
garantida. Porém, se faz importante atentar o contexto histérico e evolutivo que
possui 0 prédio hospitalar, no qual inicialmente era apenas uma edificacdo de
abrigo para o tratamento de doencas, de uma forma mais mecanica possivel, e
até muitas vezes servia como forma de exclusdo de pessoas da sociedade,
tendo o olhar mais humano inserido apenas com o tempo.

E nesse contexto de uma tendéncia & humanizacao, presenciada ao longo

dos ultimos anos, que nos vemos agora em meio a pandemia do COVID 19. Para
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que a discussdo proposta na presente pesquisa se dé de forma adequada €,
pois, necesséaria a compreensdo dos principais aspectos do processo evolutivo
dessa edificacdo, sendo a humanizacdo do espaco hospitalar um importante
marco nessa trajetéria. E, portanto, um dos focos de investigacdo do texto aqui
exposto.

E fundamental a realizagdo de uma reunido de material concreto,
documental e bibliografico sobre a evolugcédo dos espacos de saude para uma
melhor compreensdo do cenario atual e futuro, que se sucedeu a partir de
inquietacBes, como a necessidade de entendimento da evolucdo do espaco
hospitalar arquitetdnico; os principais pontos que marcaram a reorganiza¢ao do
espaco arquitetdnico hospitalar ao longo do tempo; um maior aprofundamento
da tendéncia a humanizacdo dos espacos de saude e como iSso acontece no
Brasil; a percepc¢éo dos arquitetos especialistas na elaboracdo dos espacos de
saude na prética e a relevancia de investigar se a pandemia do COVID-19 trouxe
algum novo olhar na elaboragéo de projetos de espacos hospitalares.

Partindo dessas colocacdes, observa-se que a cada grande epidemia
uma consideravel reconfiguracdo aconteceu nos espacos de saude, como
consequéncia do novo cenario e dos avan¢cos na ciéncia e na tecnologia,
estrutura que se repete uma vez encarado o atual cenario da pandemia do
COVID 19, como uma das maiores crises sanitarias ja enfrentadas a nivel
mundial. Considera-se a possibilidade de haver permanentes transformacdes na
dindmica e morfologia dos espacos de saude no Brasil, visto que, atualmente ja
€ possivel distinguir adaptacdes nesses equipamentos de modo a adequar-se a
situacdo, além de observar a continua descoberta de novas variantes, e de
outras doencas virais.

Sendo assim, a presente pesquisa tem como objetivo central, investigar
0S possiveis impactos decorrentes do atual cenario pandémico na elaboracao de
espacos de saude no Brasil, levando em conta as demandas espaciais e
avancgos cientificos vivenciados no periodo de 2 anos, bem como experiéncias
passadas no cenario mundial, que vieram a desencadear alteracbes na
assisténcia hospitalar e, consequentemente, nos espacos arquitetdnicos
destinados a ela.

Para isso, foram formulados objetivos especificos no intuito de averiguar

através de um apanhado bibliografico como se deu a evolugdo do espago
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arquiteténico hospitalar; aprofundar sobre o cenario de tendéncia a humanizacéao
dos espacos de saude no Brasil; analisar por meio da experiéncia profissional de
arquitetos como € estabelecida a realidade da profisséo e investigar se o espaco
arquitetbnico hospitalar podera sofrer transformacfes como resposta as
necessidades impostas pela pandemia.

Para um melhor entendimento sobre o tema, a metodologia de pesquisa
se baseou na necessidade de aprofundamento do mesmo, a partir gue de nomes
de grande relevancia na area, como Campos (1944), Carvalho (2014; 2017;
2020), Costeira (2021), Goées (2004), Lima (1999), Miquelin (1992), Nightingale
(1863), Toledo (2006; 2008; 2020), entre outros, que trouxeram um aporte
bibliografico e documental, somam-se a andlise de entrevistas semiestruturas
realizadas com arquitetos especializados na elaboracdo de projetos
arquitetbnicos hospitalares, resultando na constru¢do de uma discussao acerca
do assunto, que venha a suscitar reflexdes e contribui¢cdes futuras em pesquisas
na area.

Para isso, a pesquisa foi fracionada em quatro momentos: o primeiro
consiste em um apanhado bibliografico e documental sobre o surgimento dos
espacos de saude chegando até a contemporaneidade com a tendéncia a
humanizacdo, entendendo os contextos histérico e da ciéncia como
determinantes nessa evolucdo. O segundo, apresenta o contexto de tendéncia
a humanizacdo, com um apanhado bibliografico e documental, além da viséo
dos arquitetos que trabalham na area, bem como exemplares dessa arquitetura
encontrados no Brasil. O terceiro, elucida o caminho metodoldgico utilizado para
a concretizacdo da pesquisa e o quarto traz uma discussédo, através de um
apanhado bibliografico e documental, como também da visdo dos arquitetos que
atuam na area.

Os capitulos em sequéncia, evidenciam essa linha de raciocinio de modo
a estudar os temas, buscando extrair informacdes consistentes de cada uma,

para que assim seja possivel chegar a um denominador plausivel.

1.1 Justificativa

A pandemia do COVID-19 e seus inevitaveis desdobramentos implicaram

em varias mudancas ocorridas em diversos cenarios. Elas podem ser vistas na



25

forma de se portar, numa maior utilizacdo de espacos abertos, na necessidade
de utilizacdo de mascaras, na diminui¢cdo do contato social, e principalmente no
que diz respeito aos Estabelecimentos Assistenciais de Saude — EAS, que
necessitaram alterar provisoriamente ndo s6 a dinamica da assisténcia, como
também a dinamica do espaco em conformidade com os novos procedimentos.
O espaco arquitetdnico entra em cena entdo ndo apenas como materialidade,
mas como mecanismo de auxilio ao desenvolvimento da pratica hospitalar.

A arquitetura do ambiente construido é uma das disciplinas que auxilia na
estruturacdo do espaco dos eventos e das interacbes humanas, podendo ser
definido pelas formas, materiais, cores, luz, mas acima de tudo um espaco vivido
a partir de uma conexdo com o usuario, que esta além dos fatores objetivos e
quantificaveis (RANGEL e MONT’ALVAO, 2020). Quando tratamos de um
desenvolvimento técnico de um projeto hospitalar, varias sédo as interferéncias e
necessidades, principalmente no que diz respeito a assisténcia médica.

A complexidade de um projeto hospitalar, se da por se tratar de um
organismo dinamico que vive em constante transformacéo, alteracfes espaciais
consequentes de exigéncias administrativas e técnicas, como a necessidade de
ampliacdo do equipamento, mudanca de uso de espacos, entre outros. Além
disso, € um edificio que agrega servicos e atividades distintos tanto do cuidado
a saude, como do desenvolvimento e manutencdo do edificio em si, que
possuem demandas proprias que refletem diretamente na conformacdo do
espaco, como € o caso de lavanderia, transporte, centro de esterilizacéo,
nutricdo, exames e diagnosticos, hotelaria, etc °(GOES, 2004; KARMAN, 1995;
MASCARO, 1995).

Ao estudar a evolucdo do edificio hospitalar, percebe-se uma gradual
transformacao na sua morfologia em decorréncia das mudancgas ocorridas na
assisténcia. E necessario que esse espaco se adapte as praticas assistenciais,
que sofrem interferéncia direta do meio externo, como mudangas sociais,

histéricas e da ciéncia.

9 Vale salientar a atual tendéncia de terceirizacéo de alguns desses servigos, como é o caso da
lavanderia e do centro de esterilizag8do, conseguindo entdo diminuir um pouco as demandas
exigidas para a edificagdo. Porém, alguns outros servigcos e atividades tem uma maior resisténcia
quanto a terceirizagdo e continuam tendo suas atividades desenvolvidas dentro da edificacao,
como é o caso da nutricdo (GOES, 2004).
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De acordo com Lemos (2017) é necessario um preparo do profissional
que realiza esses projetos, que vai muito além de uma simples composicdo
formal e pragmatica de um edificio, exigindo do arquiteto especialista nessa area
nao s6 um conhecimento especifico, mas também abrangente, circunstanciado
e atualizado.

Ao observar uma planta de um estabelecimento de saude e se debrucar
pelas pesquisas referentes a esses espacgos, é possivel observar que eles
respondem as necessidades impostas pela assisténcia, sendo necessario que
ambos estejam preparados para situacfes adversas, aumentando assim a

rapidez de resposta e a qualidade do atendimento prestado.

Decerto, em momentos de crise, se ndo houver uma base prévia, com
equipes preparadas e planos de contingéncia minimamente
delineados, torna-se uma tarefa muito mais ardua aliar o improviso a
respostas rapidas, efetivas e seguras. Toda a sobrecarga dos servicos
de salde associada a escassez de suprimentos e a necessidade de
adaptacdes rapidas e de preparacao de equipes tém impactos sobre a
gualidade do cuidado prestado, a seguranca do paciente e a seguranca
dos trabalhadores da saude (CALDAS E REIS, 2022, p. 118).

Caldas e Reis (2022) evidenciam a necessidade do estudo referente a
elaboracdo desses projetos, principalmente diante do novo cendrio imposto e
das necessidades postas pela assisténcia. Para tanto, € necessario ter ciéncia
de como ocorreram as modificacdes do edificio hospitalar ao longo do tempo,
para entdo compreender a dinamica existente por tras desse equipamento e
consequentemente, estudar as possiveis transformacgdes futuras que devem ser
levadas em consideracao para um melhor desenvolvimento do espaco hospitalar
e da assisténcia.

Por esse motivo, o presente trabalho justifica-se pela necessidade de uma
discussdo do cenario da COVID-19, que vir a impactar diretamente em
transformacdes nos ambientes de saude. Levando em consideracdo 0 processo
evolutivo do edificio hospitalar, bem como o entendimento dos profissionais que
atuam na area sobre a tendéncia observada até entéo.

Além disso, sugere-se a relevancia de levantar questionamentos a
respeito dos cenéarios futuros sobre o tema que possibilite um aprimoramento e
consecutivo embasamento projetual, propiciando um maior suporte para o

desenvolvimento da assisténcia humanizada e consequente recuperacdo dos
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pacientes, além do bem-estar dos usuarios da edificagdo como um todo, de
forma a abranger o escopo de profissionais, acompanhantes e prestadores de

servico.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

Conforme Minayo (2016), o percurso metodolégico aborda o caminho do
pensamento e da pratica realizada na andlise da realidade, incluindo
concomitantemente o método no qual a pesquisa sera abordada, as técnicas
necessarias para operacionalizagdo do conhecimento, bem como a forma como
0 pesquisador ira versar sobre o tema.

Tomando como eixo 0 objetivo proposto na presente pesquisa, 0 percurso
metodoldgico da mesma foi tracado de forma a alcanca-lo. Assim, considerada
a necessidade da realizagdo de um apanhado que consubstanciasse o estudo e
confirmasse a relevancia do mesmo. E importante salientar que aqui ndo se
pretendeu uma exaustiva revisdo da producao referente ao tema, e sim, uma
selecéo bibliografica e documental mais representativa da discussao conceitual
e exemplos relacionados.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, pois se preocupa com O
aprofundamento da compreensédo de um grupo social, neste caso, 0 grupo que
possui 0 interesse na elaboracdo de espacos arquitetbnicos de saulde,
preocupando-se com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados
(GERHARDT E SILVEIRA, 2009).

Os fendbmenos humanos fazem parte da realidade social, visto que o ser
humano se distingue ndo apenas pela acdo, como também por pensar sobre o
que faz e consequentemente, interpretar suas acdes dentro e a partir da
realidade vivida. Logo, a pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares, se ocupando dentro das Ciéncias Sociais, do universo dos
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes (MINAYO, 2016).

Posto isso, o caminho metodoldgico se divide em trés etapas que por
vezes se interceptam: apanhado bibliografico, apanhado documental e
entrevistas. Esses trés momentos possibilitaram um estudo aprofundado
fundamentado pelas perguntas de pesquisa, hipétese e objetivos do trabalho.
Como resultado, gerou-se uma discussdo a respeito de um possivel cenario

decorrente de aprendizados adquiridos com a pandemia do COVID-19.
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2.1 Apanhado bibliografico

Dentro do ciclo da pesquisa qualitativa, a presente etapa é denominada
de fase exploratéria, onde buscou-se definir e delimitar o objeto aqui estudado,
no intuito de desenvolvé-lo tanto de forma tedérica como metodoldgica,
elaborando algumas hip6teses ou pressupostos que favoreceram 0 seu
encaminhamento (MINAYO, 2016).

Para iniciar a pesquisa, buscou-se apreender o tema em questao, atraves
de um apanhado bibliografico que possibilitasse subsidios para a discusséo. Os
materiais de maior relevancia para o entendimento sobre o desenvolvimento dos
espacos de saude foram levantados, possibilitando um suporte para as préximas
etapas da pesquisa.

A pesquisa bibliografica € caracterizada pela pesquisa em materiais
tornados publicos e que se referem ao tema pesquisado. Possui como finalidade
colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, filmado ou
dito sobre determinado assunto (LAKATOS E MARCONI, 2010). Aqui, ela se
caracteriza pelo apanhado de informacdes que dao auxilio ao estudo referente
aos assuntos que proporcionaram a discussao a respeito da pergunta central da
pesquisa.

Foi composta em sua maioria por matérias, artigos, livros, teses e
dissertacBes que elucidaram sobre o desenvolvimento dos espacos de salude e
sua respectiva evolucdo. Concomitantemente a essa, foi realizada também uma
pesquisa documental, a partir de normas e desenhos arquitetdnicos,
possibilitando a lucidez necessaria para o desenrolar da mesma.

O apanhado bibliografico da presente pesquisa foi realizado de tal forma
que fosse possivel a compreenséo do tema, e de preferéncia, a partir da visdo
de mais de um pesquisador. O que possibilitou uma interlocucdo de saberes e

consequentemente, maior compreenséo e elucidacéo do tema em questao.

2.2 Apanhado documental

Ainda se apoiando no ciclo da pesquisa qualitativa, essa fase consiste no
dialogo com o concreto, que ira somar com a primeira etapa. Foram realizados

0os estudos desses documentos, bem como relacdes e observacdes que
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corroboraram com um melhor entendimento, para que entéo a terceira fase de
tratamento e analise do material fosse realizada (MINAYO, 2016).

Conforme Lakatos e Marconi (2010) a pesquisa documental refere-se a
coleta de dados, escritos ou ndo, também chamadas de fontes primarias.
Publicacdes parlamentares, fotografias, ilustracdes, desenhos técnicos, tabelas,
esquemas e entrevistas foram alguns dos apanhados utilizados para facilitar a
percepcdo do real exposto pela bibliografia, bem como contribuir para a
compreensao sobre a tematica.

Como é possivel observar, o apanhado documental é exposto em paralelo
com o apanhado bibliogréfico, para que ao final desse compilado de informactes
a respeito do espaco arquitetdnico hospitalar, fosse possivel realizar uma analise
e desfecho da pesquisa.

Ele se estabelece na pesquisa de tal forma que exemplifica e traz maiores
esclarecimentos sobre os assuntos discutidos ao longo da mesma. E levando
em consideracdo que o campo da arquitetura é extremamente detalhista, essa

etapa foi de grande importancia para a conformacéo do estudo.

2.3 Entrevistas

As entrevistas também estdo inclusas na segunda etapa do ciclo da
pesquisa qualitativa, pois o levantamento de informacfes através da fala e
vivéncias expostas também se enquadra em um apanhado documental. Nesta
secdo as entrevistas muitas vezes intercedem com os demais apanhados
documentais no intuito de facilitar a elucidacédo das técnicas empregadas nas
mesmas (MINAYO, 2016).

Lakatos e Marconi (2010) definem a entrevista como sendo um
procedimento utilizado na investigagao social, caracterizado por um encontro
entre duas pessoas com 0 objetivo de colher informacbes de uma delas a
respeito de um determinado assunto.

Para realizacdo dessa investigacdo, foi empregada a entrevista
semiestruturada, oportunizando a elaboragéo de um guia para a entrevista, ao
mesmo tempo que flexibilizou a insercdo de outros contextos vistos como

pertinentes no momento de sua realizacdo, ou até mesmo a excluséao de alguma
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das perguntas julgadas como nao pertinentes por algum modo ao entrevistado
em questao.

As entrevistas foram realizadas como parte fundamental da metodologia
de pesquisa, pois possibilitam uma visdo atual e real dos trabalhos que vém
sendo realizados por arquitetos na area da arquitetura hospitalar, possibilitando
assim uma comparacao da bibliografia exposta com a prética profissional

Para realizacéo desta etapa, foram contatados seis arquitetos que detém
uma vasta experiéncia na area e que possuem em sua maioria uma ampla
atuacdo em todo o pais. A tabela seguinte mostra um resumo do perfil dos
profissionais entrevistados, respaldando os critérios elencados, uma boa
distribuicdo entre atuacdes na area publica e privada. E possivel observar que
todos eles possuem mais de 20 anos de experiéncia nessa area e seus projetos
contemplam todas as regides do Brasil, possibilitando uma visédo geral.

Para manter o anonimato dos entrevistados, os mesmos receberam um
codigo proprio que ira referenciar a fala de cada um deles e facilitar o

entendimento de suas afirmacdes a partir das caracteristicas dispostas na tabela

abaixo:
Quadro 1 — Resumo do perfil dos entrevistados
TEMPO DE ESTADOS QUE
COD. TE[';AEPO TRABALHO NA ESTADO POSSUI Sé\q%lg%E
FORMADO AREA QUE ATUA TRABALHOS ATUACAO
HOSPITALAR EXECUTADOS
Al 52 anos 35 a 40 anos Pernambuco Pernambuco Publico
A2 36 anos 36 anos Pernambuco Pernambuco Privado
Séao Paulo, Rio
Grande do Sul,
~ Bahia, .
A3 34 anos 26 anos Séao Paulo Privado
Pernambuco,
Paraiba, Para e
Espirito Santo
Rio de Janeiro,
Al 24 anos 24 anos Rio Grande | Rio G[ande do'S.uI, Erivat;lo_e
do Sul Rondénia, e véarios | Filantropico
outros
Amazonas, Acre,
A5 34 anos 20 anos Amazonas Mato Grosso e Publico
varios outros
A6 41 anos 41 anos Ceara Rio de Jaqewo € Publico
Ceara

Fonte: Elaborado pela autora, 2021, baseado em Barbosa, 2016.
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A escolha da amostra de entrevistados se deu a partir de alguns critérios
de incluséo e exclusao de participantes, que possibilitou delimitar o grupo a ser

estudado. Os critérios estdo expressos no quadro a seguir:

Quadro 2 — Critérios de incluséo e exclusao.

1. Arquitetos e Urbanistas, formados h& pelo menos 08 anos;

2. Profissionais que possuam como nicho principal de trabalho a
Critérios de incluséo elaboracéo de projetos arquitetdnicos hospitalares, sejam eles
de interiores ou arquitetdnicos;

3. Que trabalhem ha pelo menos 05 anos nessa area.

1. Trabalhar hd menos de 05 anos na area de projetos
arquitetdnicos hospitalares;

Critérios de excluséo 2. Ser estrangeiro;

3. N&o ser arquiteto e urbanista.

Fonte: Autora, 2021.

Esses critérios foram estabelecidos com o intuito de alcancar o grupo de
profissionais que realmente trabalham na area, no Brasil, e que ja possuam um
tempo de pratica na elaboracdo dos projetos em questdo, para que assim as
respostas fossem as mais fiéis possiveis a realidade profissional no pais,
apresentando como resultado uma discussdo final coerente e com reais
contribuicdes para area em questao.

As entrevistas foram realizadas no més de maio de 2021 sendo a primeira
no dia 12 de maio de 2021 e a Ultima no dia 17 de maio de 2021, dispondo de
uma duracao média de 40 minutos a 1 hora, sendo realizadas remotamente pelo
Google Meet, devido ao atual cenério sanitario do pais. Todos os profissionais
contatados foram extremamente disponiveis e abertos para o esclarecimento.
No decorrer da pesquisa, surgiram novas duvidas e os profissionais foram
contatados novamente com o intuito de esclarecé-las. Os mesmos, novamente,
foram extremamente solicitos e auxiliaram na elucidacdo das questdes.

Com o intuito de colher informagdes mais fidedignas a realidade dos
entrevistados, néo foi disponibilizado nenhum roteiro anterior que possibilitasse
um maior aprofundamento no tema. Porém, ao final de todas as entrevistas a
pesquisadora esclareceu melhor sobre a sua pesquisa e o objetivo da mesma.

Com as entrevistas realizadas, essas foram transcritas na integra,
seguindo a coeréncia do método de Bardin (2011) e tendo como embasamento
os estudos de Silva e Fossa (2013). As mesmas foram impressas e entéo

realizada uma leitura individual, considerando os pontos mais importantes de
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cada uma delas e, a partir disso, gerando tépicos e hipéteses que corroborassem
com a resposta dos objetivos de pesquisa.

Ao final, e s6 entdo comparando as anotacgdes feitas em cada uma delas,
foi possivel observar que algumas informacdes se repetiam, mesmo que de
maneira distinta, entre os entrevistados, deixando-as ainda mais contundentes e
auxiliando na elaboracédo da etapa seguinte.

Portanto, o presente subcapitulo aborda o roteiro utilizado para a
realizacdo das entrevistas, aqui chamado de guido e a metodologia que foi
utilizada para analisa-las, utilizando os resultados obtidos nessa analise como
aporte para a pesquisa e consequente discussao. Para isso, a metodologia de
andlise se estruturou a partir das técnicas e procedimentos expostos por

Laurence Bardini®.

2.3.1 Guido de entrevista

Para melhor estruturacéo e elaboracao da entrevista, foram estabelecidos
trés objetivos principais a serem alcancados com a mesma, para que a partir
dessa fosse possivel a elaboracdo de perguntas mais pertinentes e em
consonancia com o que se deseja esclarecer no problema de pesquisa. A
respeito disso, Bardin (2011) explana sobre a importancia de se ter um objetivo
para cada enunciado, de saber o que levou a realizacdo de cada pergunta, bem
como a partir disso, compreender quais as consequéncias que cada enunciado
irA provocar.

Posto isso, o objetivo 1 tratou de compreender como o0s arquitetos
vislumbram a humanizacéo do espaco arquitetdnico hospitalar e em que medida
esta é uma pratica utilizada atualmente; o objetivo 2 buscou apreender até que
nivel os profissionais da area de salude e demais areas além da arquitetura
participam da concepcao projetual; objetivo 3 pretendeu entender qual a
importancia do usuario na concepc¢ao projetual e se suas subjetividades e

aspectos culturais sao levados em consideracao; objetivo 4 foi realizado em

10 Professora-assistente de psicologia da Universidade de Paris V, autora do livro Andlise de
conteudo, onde compila métodos e técnicas de andlise de dados de contelido verbal, esses que
segundo a propria autora, podem ser utilizados por qualquer especialidade de pesquisa ou
profissdo, bem como para qualquer finalidade (BARDIN, 2011).
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uma segunda etapa e buscou compreender sobre as possiveis influéncias da
pandemia na concepg¢éao dos espacos hospitalares.

E importante salientar que o foco foi entrevistar profissionais da area
hospitalar, independente de julgarem realizarem projetos humanizados ou néo,
visto que o intuito foi justamente ter uma nocao da pratica da humanizacéo
dentro da area e de como a mesma é vista. Abaixo, encontra-se um quadro com
a relagcdo de perguntas-tipo elencadas para a realizagdo da entrevista

semiestruturada a partir dos objetivos descritos.

Quadro 3 — Modelo de entrevista.

Objetivos Perguntas-tipo

1) O que é humanizacdo do espaco para vocé?

2) Vocé costuma realizar projetos hospitalares humanizados, ou

Objetivo 1 acredita que todos 0s seus projetos seguem esse caminho?

3) Ao seu ver, qual a maior dificuldade para que seja solicitado um
projeto humanizado?

1) Existe alguma equipe multidisciplinar formada para a
elaboracéo de projetos hospitalares? Se sim, quem sdo e quais
suas atribuicbes?

Objetivo 2 2) Para vocé, é relevante a participacdo ativa da equipe médica
na elaboracao do projeto? Por qué?

3) Como se d& a aceitacdo do corpo médico para com 0s
responsdveis pelo projeto dentro do hospital?

1) Dentro do seu quadro de projetos, os maiores numeros de
solicitagcdes sdo de projetos para rede publica ou privada?

2) Ao dar inicio a concepcao do projeto, qual o primeiro ponto é
levado em consideracdo?

3) Existe um foco principal, no qual € necessério ter atencao
especial para elaboracédo de projetos hospitalares?

4) Vocé costuma considerar os aspectos culturais caracteristicos
da populacdo da regido na qual o projeto serd executado ou
acredita ndo ser tdo relevante na elaboracdo desse tipo de
projeto?

5) Para vocé, atualmente, de 1 a 10, qual seria a importancia do
usuario para o projeto na visdo do empreendedor?

6) Paravocé, de 1 a 10, qual seria a importancia do usuario para
a elaboracéo dos seus projetos?

1) Vocé enxerga alguma influéncia da pandemia do COVID-19

Objietivo 4 na forma de projetar_espagos de saude?

Z0IEtvo 2 2) Vocé acha que ja existem mudancas na forma de pensar e

projetar espacos de salde agora?

Fonte: Autora, 2022.

Objetivo 3

Vale salientar a importancia fundamental existente nas primeiras frases
da entrevista, visto que, o entrevistado é “pego desprevenido” mostrando assim
a sua estruturagdo tematica de imediato e sem possibilidade de uma prévia
estruturacdo (BARDIN, 2011). Por esse motivo, a primeira pergunta a ser

realizada no momento da entrevista trata de saber, do entrevistado, o que de
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fato ele entende por humanizacdo do espaco. Visto que, essa informacdo é
fundamental para compreender que tipo de pratica esta sendo desenvolvida por
esses profissionais e até que ponto essa corresponde com a teoria desenvolvida
na pesquisa.

As perguntas acima estao divididas de acordo com os objetivos propostos
para a entrevista e totalizam a soma de quatorze. Como ja destacado
anteriormente, por ser uma entrevista semiestruturada, a partir das respostas e
do rumo que a mesma tomou, foi possivel que outras perguntas fossem feitas,
ou até mesmo desconsideradas, dessa forma, foi factivel ter um compilado

bastante consistente da pratica da arquitetura hospitalar no Brasil.

2.3.2 Técnicas e procedimentos sistematicos de analise

Em conformidade com Bardin (2011, p.44) “a analise de conteudo aparece
como um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens’. A vista disso, o objetivo desta segdo é estabelecer as técnicas e
procedimentos sistematicos de analise das entrevistas com o intuito de extrair
dados que irdo responder a pergunta do problema de pesquisa exposto.

De acordo com Silva e Fossa (2013), analisar um conteudo se trata de
uma técnica de andlise de comunicacgdes, que ird investigar o que foi expresso
nas entrevistas ou entdo observado pelo entrevistador. Para isso, no momento
da andlise do material, busca-se realizar uma classificacdo entre temas e
categorias que possibilitam em uma melhor compreensao do que esta por tras
dos discursos. Logo, a analise de dados de entrevista abrange varias etapas com
o0 intuito de conferir significacdo aos dados coletados.

Bardin (2011), em se tratando de entrevistas, sendo elas estruturadas ou
semiestruturadas admite que se torna imprescindivel a transcricéo literal dessas,
incluindo hesitagdes, risos, siléncios, bem como estimulos do entrevistador. Isso
possibilita o entendimento de todas as reacdes, sentimentos e pensamentos do
entrevistado no momento da analise pelo entrevistador, pois, a subjetividade
estd presente nessa forma de abordagem o0 que resulta em aspectos e

observac¢des muito particulares:
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A subjetividade esta muito presente: uma pessoa fala. Diz “Eu”, com o
seu proprio sistema de pensamentos, 0S Seus processos cognitivos, 0s
seus sistemas de valores e de representacdes, as suas emocdes, a
sua afetividade e a afloragdo do seu inconsciente. E ao dizer “Eu”,
mesmo que seja falando de outra pessoa ou de outra coisa, explora,
por vezes as apalpadelas, certa realidade que se insinua por meio do
“estreito desfiladeiro da linguagem”, da sua linguagem, porque cada
pessoa serve-se dos seus proprios meios de expressao para descrever
acontecimentos, praticas, crencas, episédios, passados, juizos...
(BARDIN, 2011, p.93).

Apesar de se tratar de um assunto em comum entre os entrevistados,
Bardin (2011) alerta sobre a necessidade de lidar com cada entrevista como
anica, visto que ela retrata 0 mundo subjetivo — particular — de cada entrevistado.
E necessario entdo abstrair das ideias préprias do entrevistador, bem como de
ideias assimiladas em outras entrevistas anteriormente analisadas para entao
realizar a analise da entrevista em questéao.

Por conseguinte, o objetivo final de uma analise de entrevista é
depreender algo por meio das respostas extraidas através de uma realidade
representativa de um grupo de individuos, ao mesmo tempo que trabalha com a
individualidade de pessoas. Surge entdo o dilema da necessidade de uma
analise classica de conteudo, com um quadro categorial, que possibilita a analise
por agrupamento de repeticdes de temas. Porém, essa deixara a desejar parte
da riqueza de informacfes extraidas dessa categoria de investigacao. Sendo
assim, ndo se deve desconsiderar esse tipo de andlise, jA que a mesma €
fundamental'!, mas sim, completa-la previamente com outra técnica de
decifracdo (BARDIN, 2011).

Observa-se assim a necessidade de utilizacdo de dois niveis gerais de
andlise de dados, inicialmente um mais subjetivo onde deve ser realizada
individualmente entrevista por entrevista, de forma mais flexivel. E em um
segundo momento, uma mais objetiva que possibilitard uma analise horizontal
como grupo de individuos e os temas que se relacionam dentro deste.

Com as entrevistas transcritas, é necessario inicialmente realizar uma
leitura rdpida das respostas obtidas, momento esse que pode resultar no

surgimento de intuicbes que cabem a elaboracéo de hipoteses. As respostas

11 Esse tipo de andlise permite que seja feita uma relativagdo, distanciamento, mostrando
também as constancias, semelhancas e regularidades, sendo assim de fundamental importancia
para a analise de entrevistas (BARDIN, 2011).
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mais simples, deve ser descrito o conteldo através de um baixo nivel de
teorizacdo, ja as respostas mais complexas devem-se recorrer a teorias para
gue haja uma interpretagao consciente (BARDIN, 2011).

Para que haja o desenvolvimento da analise das entrevistas realizadas,
serdo utilizadas algumas técnicas de analise de dados de entrevistas
semiestruturadas expostas por Bardin (2011), que consiste em duas fases
sucessivas onde uma enriguece a outra. A autora classifica essa como sendo
uma decifracdo estrutural que é dividida em uma primeira etapa, de analise
vertical e subjetiva, onde se realiza a analise do discurso e da narrativa e uma
segunda, de andlise horizontal ou transversal, composta pela elaboracdo de

quadros categoriais.

Figura 4 — Técnicas de andlise de dados.
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Fonte: Autora, 2021.

O esquema exposto na imagem acima, ilustra como se estabelece a
organizacdo das técnicas de andlise que foram utilizadas. Bardin (2011)
determina que primeiramente deve ser feita a analise vertical e posteriormente a
horizontal, mesmo levando em consideracéo que os dados extraidos em ambas
irdo se complementar.

De acordo com as técnicas de analise da autora, Silva e Fossa (2013)
afirmam se tratar, na verdade, de trés etapas: pré-analise, exploracdo do material
e tratamento dos resultados, inferéncia e intepretacdo. As duas primeiras se
caracterizam pelas técnicas de analise dos dados e a ultima, pela técnica
utilizada para extrair as informacdes a partir dessa analise.

Em se tratando da andlise do discurso e da narrativa, a mesma se refere

a uma analise subjetiva das respostas extraidas na entrevista. Consiste em uma
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analise sistematica e com flexibilidade, onde se faz necessario analisar
entrevista por entrevista com o intuito de encontrar uma estruturagao especifica,
uma dinamica pessoal que rege o0 processo mental do entrevistado, uma
organizacao subjacente (BARDIN, 2011).

A autora estabelece como necessario, primeiramente, ler as respostas

utilizando perguntas de auxilio, que estdo apresentadas no quadro abaixo:

Quadro 4 — Perguntas de auxilio.
PERGUNTAS DE AUXILIO
“O que esta dizendo essa pessoa realmente?”
“Como isso é dito?”
Que poderia ela ter dito de diferente?”

“O que ela nao diz?”

“O que ela diz sem o dizer?”

“Como as palavras, as frases e as sequéncias se

encadeiam entre si?”

“Qual é a ldgica discursiva do conjunto?”
“Sera que posso resumir a tematica de base e a
I6gica interna especifica da entrevista?”
Fonte: Bardin, 2011. Elaborado pela autora, 2021.

Com efeito, as perguntas elencadas acima serviram como norte para uma
analise subjetiva do discurso. Essas sdo perguntas-base utilizadas pela autora,
0 que nao retirou a possibilidade de elaboracdo de questionamentos que
surgiram no decorrer da leitura e andlise do material e que auxiliaram na
inferéncia de possiveis observacdes e hipéteses.

Essa etapa da analise deve acontecer de tal forma, que sejam gerados
hipbteses e objetivos a partir da leitura flutuante realizada no material ja
transcrito, elaborando assim indicadores com o intuito de interpretar o material
coletado. Além disso, também deve ser levado em consideragéo as observacées
realizadas pelo entrevistador no momento da entrevista (SILVA e FOSSA, 2013).

Ao término da etapa de analise transversal, foi estabelecida a segunda
etapa de analise dos dados, de exploracao do material de forma mais horizontal,
e didatica e menos subjetiva. A técnica consiste na organizagdo, por meio de
qguadros, de teméticas e caracteristicas associadas ao tema central, bem como
do estabelecimento de um sequenciamento da entrevista. Ao contrario da
analise do discurso, essa técnica € feita levando em consideracdo todas as

entrevistas realizadas, o que torna raro o estabelecimento de um unico e
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homogéneo quadro categorial, devido a complexidade e a multidimensionalidade
do material verbal (BARDIN, 2011).

Diante disso, Silva e Fossa (2013) explanam sobre a elaboracao de trés
niveis de categorias: categorias iniciais, categorias intermediarias e categorias
finais. Essas se estabelecem a partir do agrupamento por temas encontrados no
texto e consequentemente, do agrupamento das anteriores, até que se
estabeleca uma categorizacgéo final que possibilite a inferéncia.

Bardin (2011) aponta que, ao dividir o texto em alguns temas principais e
extrair alguns significados associados ao tema central da pesquisa € possivel
iniciar a elaboragcdo de um quadro categorial, que juntamente com uma
sequéncia estabelecida a partir de critérios semanticos e estilisticos, torne
possivel codificar e entdo elaborar um quadro que tenha como objetivo a
organizacao do texto.

Esse quadro, permite a partir de entdo, estabelecer a andlise das
oposi¢cdes, onde analisa-se no texto universos opostos que se defrontam no
discurso e também realizar a analise da enunciacéo, onde falas espontaneas por
meio de palavras, expressdes ou fins de frases sdo portadores de sentido e
carregam significagdes (BARDIN, 2011).

A partir das técnicas acima relacionadas, conforme Badin (2011), é
possivel entdo esclarecer o miolo substancial da entrevista, possibilitando a
organizacdo das ideias a partir do esqueleto da entrevista, uma espécie de
resumo ou estrutura base que possibilita encontrar respostas para os objetivos

estabelecidos para as perguntas do guiéo.
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Figura 5 — Organizacao das técnicas.
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Fonte: Autora, 2021.

Em suma, o esquema acima explana as técnicas que foram utilizadas para
a analise das entrevistas, com o intuito de esclarecer os objetivos elencados no
guido de entrevista, possibilitando a elucidacdo dos pontos referidos sobre a
pratica da arquitetura hospitalar e consequente discusséo final sobre o tema
abordado na presente pesquisa.

De acordo com Silva e Fossé (2013), o método de andlise de contetdo de

Bardin (2011) pode ser sintetizado nas seguintes fases abaixo:

Quadro 5 — Sintetizacdo das fases

ORDEM ETAPA

1 Leitura geral do material que foi coletado.

> Codificacéo para elaboragéo de categorias de andlise, utilizando
o referencial teérico e as indicagdes oriundas da leitura geral.
Recorte do material de acordo com o mesmo contetdo
semantico.
Estabelecimento de categorias iniciais.
Agrupamento das categorias iniciais para elaboracao de
categorias intermedidrias.

6 Agrupamento das categorias intermediarias para elaboracéo de
categorias finais.

7 Inferéncia e interpretacao, respaldadas no referencial tedrico.

Fonte: Silva e Fossa, 2013. Elaborado pela autora, 2021.

A inferéncia e interpretacdo, respaldadas no referencial teorico €
considerada como a terceira etapa do tratamento dos dados, se estabelece pela
captura dos contetudos principais contidos em todo o material coletado e

identificados através das analises realizadas até entdo, possibilitando assim uma
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discusséo respaldada no referencial tedrico desenvolvido na pesquisa (SILVA e
FOSSA, 2013).

Essa etapa da andlise se deu a partir da categorizacao de palavras, onde
foram agrupadas palavras que se repetiam ou abordavam o mesmo tema pelo
menos por dois entrevistados, essas, foram adotadas como as categorias
iniciais. A partir dessas, foi realizado um segundo agrupamento e por fim um
altimo, que estabeleceram como categorias finais: concepc¢do projetual,
relacdo espacial, empreendedorismo hospitalar e uma possivel
reconfiguracdo dos espacos de saude, esses entendidos pela autora como as
trés grandes discussdes encontradas nas entrevistas no geral.

O quadro a seguir explana os trés niveis de categorias encontradas nas

entrevistas realizadas com os arquitetos:

Quadro 6 — Categorias de andlise
CATEGORIAS
INTERMEDIARIAS

CATEGORIAS INICIAIS CATEGORIAS FINAIS

1.Importancia dos fluxos
2.Importancia do zoneamento
3.lluminac¢éo natural

1.0rganizacao espacial

4.Ventilacdo natural 2.Qualidade espacial

5.Conforto ambiental

6.Nece§S|dade_ . de 1.Concepcgéo projetual
expanséo/ampliacdo de

equipamentos hospitalares
7.Enfermagem como principal
fonte de informacdes
8.Importancia da escolha e
localizagdo do terreno
9.Necessidade de espacos
acolhedores/aconchegantes
10.Utilizacéo de cores 4.Relagdo espaco/usuario | 2.Relagao espacial
11.Sensacdo de seguranca
dentro da edificacdo

12.Geracéo de receita/lucro para
0 empreendimento

13.Cliente

14.Publico algo do
estabelecimento

15.Classe social atendida no
estabelecimento

16. Investimento na circulacdo
de ar natural dentro das |6. Proposicbes para
unidades modifica¢cdes dos projetos

3.Desenvolvimento
projetual

5.Relagao EAS e

. 3.Empreendimento hospitalar
empreendedorismo

17. Revisita ha antigas formas | hospitalares 4.Uma_ N possivel
d . Ju . reconfiguracdo dos espagos
e projetar prédios hospitalares de satde

18. Barreiras oriundas da
realidade para execucdo de | 7. Realidade brasileira
modificacdes

Elaborado pela autora, 2022, baseado em Silva e Fossa, 2013.
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Por conseguinte, o objetivo final da andlise das entrevistas foi depreender
algo por meio das respostas extraidas através de uma realidade representativa
do grupo de arquitetos, ao mesmo tempo que trabalhou com a individualidade
deles. Surge entdo o dilema da necessidade de uma analise classica de
contetido, com um quadro categorial, que possibilita a andlise por agrupamento
de repeticdes de temas. Porém, essa deixara a desejar parte da riqueza de
informacdes extraidas dessa categoria de investigacdo. Sendo assim, nao se
deve desconsiderar esse tipo de andlise, ja que a mesma é fundamental'?, mas
sim, completa-la previamente com outra técnica de decifracdo (BARDIN, 2011).

Observa-se assim a necessidade de utilizacdo de dois niveis gerais de
analise de dados, inicialmente um mais subjetivo onde deve ser realizada
individualmente entrevista por entrevista, de forma mais flexivel. E em um
segundo momento, uma mais objetiva que possibilitard uma analise horizontal
como grupo de individuos e os temas que se relacionam dentro deste.

Com o desenvolvimento das analises, foram estabelecidos trés pontos
centrais (quadro 6) encontrados na totalidade das entrevistas, possibilitando
juntamente com as analises subjetivas realizadas, estabelecer pontos de maior

relevancia para serem discutidos na analise final.

12 Esse tipo de andlise permite que seja feita uma relativagdo, distanciamento, mostrando
também as constancias, semelhancas e regularidades, sendo assim de fundamental importancia
para a analise de entrevistas (BARDIN, 2011).
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3 O PERCURSO ATE AQUI

Hospitais sdo empreendimentos complexos, que abrigam pessoas em
confronto com emogdes e incertezas nos momentos mais criticos da
existéncia humana: nascimento, sofrimento profundo, risco de vida,
dor, doenca, cura, qualidade de vida, morte. (MIQUELIN, 1992, p.23).

Para o ideal entendimento acerca de um futuro cenario da arquitetura de
espacos de saude, se faz necessario compreender 0 seu percurso e contexto
até aqui, desde o surgimento das primeiras edificacfes destinadas a assisténcia
em saude até os Estabelecimentos Assistenciais de Saude conhecidos na
contemporaneidade.

No estudo da arquitetura de espacos de saude, ndo lidamos apenas com
a edificacdo em si, como também, com o contexto que inclui a satude e a doenca,
sendo necessério a correlagdo com a conjuntura de transformacgdes ocorridas na
tecnologia, ciéncias da saude e areas afins. Isso se faz necessario, pois, ao
longo dos séculos houve uma associacdo do projeto e planejamento dos
ambientes de saude com diferentes questfes, sendo elas religiosas, cientificas
ou humano-cientificas de acordo com o periodo historico analisado (VIANNA,
BRUZSTYN; SANTOS, 2008).

Portanto, no presente capitulo reunimos referéncias bibliogréaficas sobre a
evolucdo dos espacos arquitetdbnicos hospitalares — aqui apreendidos como
espacos de saude — desde os primeiros prédios destinados ao cuidado com a
saude, até os dias atuais, onde se observa uma crescente tendéncia a
humanizacao desses espacos. Além disso, também foi abordada a evolucéo das
normas técnicas que deram e dao subsidios para concepcéo desses espacos.

Os espacos de saude nem sempre foram como conhecemos hoje. Para
chegar a tal, foi necessario um longo processo evolutivo que envolveu diversos
fatores, processo esse, que podemos afirmar que é continuo e que ira possibilitar

a transformacgédo gradual do que nés entendemos hoje por espacos de saude.
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3.1 O contexto histdorico da evolugdo dos espacos arquitetbnicos
hospitalares

Desde o Império Romano, a histéria do hospital enquanto tipologia
arquitetbnica existe. No entanto, o hospital como conhecemos hoje enquanto
tipologia e instituicdo tem suas origens entre os séculos XVII e XVIII (SILVA,
2001). Moura (2020) atribui os processos e rituais de cura realizados na
Antiguidade Classica como fatores que estdo diretamente ligados ao
restabelecimento da saude. Esses eram realizados no interior de templos onde
ocorria um encontro com a dimensdo mistica da realidade através de espacos
de purificacdo onde era possivel ser livrado dos males.

Segundo Gruner (2010), uma das origens dos hospitais da Europa séo 0s
templos de Asclépio — na Grécia, no século VIl a.c. — onda havia a peregrinacao
de doentes para a consulta com o Deus, na esperanga de curar 0os seus males.
Os templos eram erguidos na proximidade de nascentes de aguas curativas, nos
topos de altas montanhas ou ainda em outros locais considerados sagrados.

A figura 2 reproduz um dos templos de Asclépio, na ilha'® de Cés, na
Grécia. E possivel observar a dimensdo do templo e a existéncia de blocos
distintos que abrigavam atividades diferentes nos rituais. De acordo com Koch
(2012) trata-se de um santuario localizado fora do centro urbano. Devido a isso,
a autora acredita que existiam espacos para acomodacfes de fiéis e para
refeicdes. Conforme Carvalho (2014), o templo de Cds era um imponente
conjunto de edificacBes religiosas, onde é dito que atuou Hipdcretes, sendo o

local utilizado para realizacéo da clinica e do ensino.

3 O santuario foi edificado a 100m de  altitude. Disponivel  em:
https://viagallica.com/grece/lang_pt/site_asclepieion.htm. Acesso em 06 de jan. 2022
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Figura 6 — Templo de Asclépio, Cés

avased by Highshd= 15

Fonte: https://viagallica.cogrece/lang_pt/site_asclepieion.htm. Aceso em 06 de jan. 2022.

Isto posto, € possivel afirmar que os templos da época podem ser
considerados uma espécie de tipologia arquitetbnica hospitalar visto que neles
eram realizados os tratamentos de cura e restabelecimento da saude da
populacdo, mesmo que em um contexto diferente do qual temos ciéncia hoje.

De acordo com Ferreira (2009) o termo cura refere-se ao
restabelecimento da sautde, ao ato de curar. E importante salientar que a cura é
um processo que depende de muitos fatores e que pode ser visto de formas
distintas. Atualmente quando falamos de cura, essa € percebida como um ato
isolado dentro de um tratamento qualquer, por mais que necessite de diversos
fatores, mas nem sempre foi assim (MOURA, 2020).

Esses espacos de cura vdo sendo modificados a medida em que o
cristianismo entra em ascensdo na Europa, pois se inicia o abandono das
praticas pagas pelo poder dominante. A doencga que até entdo era associada a
meios concretos ou espirituais, passa a ser referida a perturbacdes causadas
por entidades do mal ou mesmo o afastamento de Deus, como forma de
obrigacao ao crédulo do cristianismo apostdélico romano, que era a Unica religido
permitida da Europa Ocidental durante esse tempo, e sua area de influéncia
(MOURA, 2020).

Dessa forma, é possivel inferir a influéncia do contexto social, religioso e
politico na forma como a doenca e o tratamento eram encarados, modificando
assim os tipos de edificacOes utilizadas para a cura. Essas, que antes
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aconteciam em templos, passavam a acontecer em igrejas ou edificacdes de sua
administracao.

Tornou-se comum a peregrinacdo a lugares santos, bem como a
conventos e mosteiros que possuiam ambientes reservados aos doentes, que
eram cuidados por leigos ou religiosos ordenados, até que se restabelecessem.
Essa pratica de assisténcia da Igreja, foi adotada como parte das obras de
caridade e era mais um cuidado paliativo do que, de fato, um tratamento. Como
€ possivel notar, o papel de cuidar dos doentes era de responsabilidade da Igreja
e ndo do Estado, o que vai explicar posteriormente a existéncia das Santas
Casas de Misericérdia que temos atualmente (MOURA, 2020).

De acordo com Moura (2020), em virtude da Hanseniase, ou lepra, como
era comumente chamada a doenca na época, comecaram a ser criadas
edificacdes — ainda sob o comando da Igreja — fora dos grandes centros urbanos,
para onde esses doentes eram levados muitas vezes contra sua vontade. A
figura a seguir mostra um desses exemplos, a Maladrerie Saint-Lazare de
Beauvais, na Franca. Ainda de acordo com o autor, a foto da esquerda trata-se
do prédio atualmente depois de restaurado e a da direita, a edificacdo que foi

fundada no século XII.

Figura 7 — Maladrerie Saint-Lazare de Beauvais, Franca

Fonte: MOURA, 2020.14

De acordo com o site oficial’®> da Maladrerie Saint-Lazarue, trata-se de
uma tipica arquitetura hospitalar medieval, localizada nos arredores de

Beauvais, e possui um conjunto contendo casa dos monges, capela e celeiro,

14 As imagens apresentadas pelo autor foram retiradas da wikimedia commons e do acervo da
Fiocruz.
15 Disponivel em: https://maladrerie.fr/la-maladrerie/l-histoire/. Acesso em 06 de janeiro de 2022.
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constituindo uma das colbnias de leprosos mais bem preservadas da Europa,
sendo protegida como um monumento historico.

O prédio hospitalar e a medicina s6 passaram a se relacionar — ou seja, a
medicina passou a ser exercida dentro desse equipamento — quando a saude
passou a ser um problema social. Tendo em vista a importancia dessa percepcao
para o desenvolvimento da sociedade, os paises europeus criaram politicas de
intervencédo nas cidades, tornando a medicina social, urbana e coletiva, pois a
partir de entdo, ndo era mais apenas a medicina do homem e dos organismos,
como também do ar, da agua, das condicbes de vida e do meio (VIANNA:
BRUZSTYN; SANTOS, 2008). De acordo com Moura (2020), devido ao
crescimento urbano e o aumento significativo da popula¢cédo, medidas sanitarias
de saude coletiva comecaram a ser de extrema importancia.

Observa-se que 0s governos comegaram a apreender que para que 0
desenvolvimento das cidades ocorresse de forma positiva, a salude e a doenca
nao poderiam ser tratadas como sendo de ordem individual e sim coletiva. De
acordo com Vianna, Bruzstyn e Santos (2008), essas medidas foram tomadas
baseadas em calculos de natalidade, mortalidade e epidemias, até que houvesse
uma vacinacéo coletiva e o entendimento da importancia da medicina, pois até
entdo, o hospital era um ambiente de insalubridade.

Em virtude disso, o hospital também era, até entdo, um ambiente de
propagacédo de doencas, de assisténcia aos pobres que estavam morrendo e de
separacao/exclusdo de pessoas que ndo eram vistas com bons olhos perante a
sociedade. As pessoas que prestavam essa assisténcia eram cidadaos comuns
que utilizavam a prestacao de servico como caridade e garantia de sua propria
salvacao eterna (TOMPSON & GOLDIN, 1975 apud VIANNA; BRUZSTYN;
SANTOS, 2008).

Outro ponto que exemplifica a relacdo do contexto social com as
mudancas na medicina e consequentemente no equipamento, esta na afirmacéo
de Foucault (1990, p.80) de que “o corpo € uma realidade bio-politica”. O corpo
enquanto forca de trabalho — essa que interfere diretamente no sistema

econdmico — é um objeto. Foi socializado'® a partir do desenvolvimento do

16 De acordo com Foucault (1990) a medicina social ndo surgiu apenas quando se demandou
um maior controle do corpo da grande massa, do proletariado, em favor da economia. Antes
disso ainda vieram duas etapas, a medicina do Estado e a medicina urbana, para s6 entao a
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capitalismo, devido ao controle capitalista exercido sobre a sociedade nédo se
resumir apenas a questdes ideoldgicas e de consciéncia, mas principalmente no
corpo e com o corpo, sendo entdo a medicina uma estratégia bio-politica.

A gravura a seguir € do século XII e retrata uma das enfermarias do Hotel-
Dieu de Paris, que foi construido no século VIl (MOURA, 2020). E possivel
observar a prética de cuidado realizada pela Igreja através das freiras, e a
maneira inadequada para os dias atuais, com que os doentes dividiam camas e

eram completamente isolados por tecidos apos a morte.

Figura 8 — Hotel-Dieu, Franca.
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Fonte: MOURA, 2020717.

Sendo um dos importantes exemplares de edificacbes hospitalares
construidas com o objetivo de abrigar necessitados e indigentes antes da
socializagdo da medicina, o Hotel-Dieu, em Paris, era caracterizado pela
existéncia de gigantes enfermarias utilizadas por homens e mulheres. Essas
enfermarias ndo possuiam iluminacéo e ventilacao suficientes, onde as pessoas
eram locadas independentemente do tipo de doengca e o0s servicos de
apoio/armazenagem de suprimentos eram armazenadosS nO mesmo espaco
(TOMPSON & GOLDIN, 1975 apud VIANNA; BRUZSTYN; SANTOS, 2008).

A figura a seguir, exibe uma visdo externa do antigo Hotel-Dieu, em Paris,

com a Catedral de Notre Dame ao fundo. E possivel observar a escala da

medicina como auxilio para for¢a de trabalho assumir esse contexto social, todos eles sendo
relacionados ao contexto econdmico e social, além dos avancos da ciéncia.

17 A imagem apresentada pelo autor pertence a Alamy/Burgundy Library e foi usada sob termos
de Fair Use.
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edificacdo que abrigava milhares de pessoas pobres e que eram excluidas pela

sociedade.

Figura 9 — Hotel-Dieu, Paris

A VOL, IOISsEAC
vut

Fonte: Mary Evans Picture Library.18

O Hotel-Dieu passou por varios incéndios, porém, o ocorrido no ano de
1772 foi o pior deles, marcando uma importante evolugéo na tipologia do prédio
hospitalar e na pratica da medicina. Como grande parte da sua estrutura foi
destruida e devido a grande abrangéncia do hospital que acolhia milhares de
pacientes, era de extrema urgéncia a sua reconstrugcdo ou substituicdo
(TOMPSON & GOLDIN, 1975 apud VIANNA; BRUZSTYN; SANTOS, 2008;
SILVA, 2001).

Conforme Vianna, Bruzstyn e Santos (2008, p.11), “na propor¢ao que as
cidades foram se ‘“medicalizando”®, alguns profissionais mostraram-se
comprometidos em estudar o espaco hospitalar em busca de a¢bes para anular
seus efeitos nocivos”. De acordo com Foucault (1990) a visita a hospitais com o
intuito de gerar observagcdes e comparacgdes, por volta de 1780, se deu a partir
da consciéncia de que o hospital poderia e deveria ser um instrumento de cura.
Essas viagens chamadas de viagem-inquérito, se intensificaram e um desses

18 Disponivel em: https://www.prints-online.com/hotel-dieu-paris-580444.html. Acesso em 05 de
janeiro de 2022.

19 Com o enfraquecimento do poder da Igreja, comeca a haver cada vez mais uma da pratica
religiosa da medicina ocidental, que vai se tornando cada vez mais cientifica, até que a partir do
século XVIII a pratica médica comega a se aproximar daquela que conhecemos hoje, dentro de
estabelecimentos de salude, onde o doente que vai de encontro ao médico, ndo o contrario
(MOURA, 2020).
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estudos foi realizando a pedido da Academia de Ciéncias, por Tenon?® que
visitou hospitais em diversos paises da Europa, precisamente para auxiliar na
reconstru¢cdo do Hotel-Dieu de Paris, pois se entendeu que os modelos ja
existentes de hospitais € que deveriam expor 0 que era positivo ou negativo.

Esses inquéritos resultaram em inUmeros avancos para as edificacdes
destinadas ao restabelecimento da saude. O objetivo principal das viagens
realizadas por Tenon, era a definicdo de um programa de reforma e reconstrucao
mais eficaz, e entdo o hospital deixava de ser uma simples figura arquiteténica
para se tornar um objeto de estudo (FOUCAULT, 1990). O quadro a seguir
sintetiza os pontos que se destacavam nas observacbes dos inquéritos
realizados por Tenon:

Quadro 7 — Quadro sintese - Observacdes viagem-inquérito
PONTOS PRINCIPAIS
Pouco detalhe sobre o exterior e estrutura geral dos hospitais em detrimento de um
maior detalhe de informagdes funcionais, como o nimero de doentes, a relagédo de
doentes e leitos, a area util do hospital, dimenséo e altura das salas, disponibilidade
de ventilacdo para cada doente, além do indice de mortalidade e cura.
Pesquisas entre a relagdo dos fendmenos patoldégicos com 0s espaciais, ou seja, em
gue tipo de ambiente as doencas tinha uma maior taxa de recuperacao.
Estudos sobre os fluxos existentes dentro dos hospitais, tanto com relacdo a
assisténcia quanto a parte operacional.
Comparacéo de acdes realizadas em outros hospitais que sédo melhor sucedidas do
gue as realizadas no Hotel-Dieu.
Fonte: FOULCAUT, 1990. Elaborado pela autora.

As observacdes realizadas por Tenon, demonstram ndo apenas o inicio
de uma nova forma de olhar para a arquitetura dos hospitais, como também a
relacdo que comeca a ser estabelecida entre a medicina e a arquitetura, visto
que um médico a partir dos conhecimentos adquiridos pelo seu oficio realiza
observacgdes referentes ao edificio para melhora do espaco que ira influenciar
diretamente na assisténcia aos pacientes.

Uma das grandes contribuicfes dos relatérios elaborados por Tenon, ndo
foi apenas na realizacdo de observacdes sobre os espacos existentes, como
também com a elaboracdo de um conjunto de normas arquitetdnicas e

funcionais, no intuito de auxiliar arquitetos, engenheiros e administradores

20 Médico que foi designado pela Academia de Ciéncias para realizar uma avaliagdo patolégica-
espacial sobre os hospitais (FOULCAUT, 1990). Os cinco relatérios resultantes dessas
observacgdes foram publicados em 1788 em uma obra intitulada de Mémories sur les hépitaux de
Paris, que teve grande repercussao em muitos paises (SILVA, 2001).
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responsaveis pela concepcdo e organizacdo do espaco hospitalar (SILVA,
2001).

A figura 6 expdes algumas plantas do projeto de reforma do hospital, onde
ja é possivel observar os resultados conquistados a partir dos relatérios
elaborados nas visitas-inquérito, como um maior niumero de enfermarias e
consequente melhoria na distribuicdo dos pacientes, além da individualidade e
espacamento entre os leitos, bem como uma maior setorizacdo de servi¢co
através do crescimento da quantidade de ambientes e um aumento de janelas

possibilitando uma maior circulacéo de ventilacdo e iluminacdo natural.

Figura 10 — Plantas Baixas Hotel-Dieu, Paris
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Fonte: https://br.pinterest.com/pin/488851734536022185/. Acesso em 05 de jan. 2022.
Pinterest.

Construido na cidade de Paris, no ano de 1854, o Hépital Lariboisiere,
hoje também conhecido como Hospital Publico de Paris, é considerado um dos
primeiros exemplos de hospitais construidos seguindo rigorosamente as ideias
desenvolvidas e estudadas por Tenon (SILVA, 2001).
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Figura 11 — Hopital Lariboisiere - Paris, Franca.
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Fonte: https://www.doctolib.fr/hopital-public/paris/hopital-lariboisiere-ap-hp. Acesso em 06 de
jan. de 2022.

De acordo com Carvalho (2014), Tenon trabalhou juntamente com o
arquiteto Bernard Poyet para desenvolver e apresentar um modelo de hospital.
A figura seguinte apresenta a planta de enfermaria sugerida por Tenon — e que
foi utilizada como referéncia para o desenvolvimento do projeto do Hopital
Lariboisiere — ap0s o seu estudo e que também consta no seu livro composto
pelos relatérios das suas viagem-inquérito a pedido da Academia de Ciéncias
(SILVA, 2001). Observa-se um maior isolamento dos leitos, bem como uma

melhor distribuicdo dos ambientes e fluxos existentes.
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Figura 12 — Planta de referéncia para enfermarias - Tenon
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Fonte: SILVA, 2001.

A contar dos avancos sucessivos da pratica médica e do entendimento
dos fatores de disseminacdo e desenvolvimento de doencas, 0s espacos
destinados a cura e tratamento dos doentes vao ganhar uma nova importancia,
sendo necessario um projeto multidisciplinar, onde néo sera apenas tarefa do
arquiteto a sua elaboracédo, como também de médicos, enfermeiras, engenheiros
e administradores hospitalares (MOURA, 2020).

Tendo em vista os periodos de marcante modificacdo na forma como os
espacos de saude sao projetados, novamente uma epidemia viria a reconfigura-
lo. Entre os séculos XVIII e XIX, devido a Revolugdo Industrial, houve um
expressivo crescimento das cidades, ocasionando uma maior aglomeracao de
pessoas e consequentemente criando um ambiente favoravel para proliferacao
de doencas, como foi 0 caso da tuberculose, ou peste branca como ficou
conhecida (MOURA, 2020).

O fato de haver um significativo e rapido aumento populacional nos
centros urbanos ocasionou uma espécie de colapso geral, e principalmente no
que diz respeito as necessidades sanitarias. A cidade que era habituada a
comportar um determinado numero de pessoas passou a colapsar, o

saneamento basico praticamente ndo existia e com a falta de assepsia iniciou o
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surgimento de doencas e o grande aglomerado fez com que essas doencas
fossem disseminadas de forma muito mais rapida.

De acordo com Moura (2020), esse novo cendrio gerou novamente o
movimento de exclusdo dos doentes do convivio dos demais para evitar o
aumento da contaminacédo. A reconfiguracdo do espaco hospitalar acontece pois
comeca a haver a criacdo de hospitais e coldnias afastadas dos centros urbanos
ou ainda a modificag&o da configuracéo interna das edificagbes que irdo permitir
um maior isolamento: grandes enfermarias comecam a dar espacgos para quartos
individuais ou com 2 ou 3 pessoas, que ainda sofrerdo evolucdo ao longo do
tempo devido aos avancos tecnolégicos.

A seguir, é possivel verificar o novo formato de edificacdo hospitalar
encontrado na época. Devido a dissolucdo das enfermarias em quartos com uma
menor capacidade, automaticamente foi necessario a ampliacdo de area desses
prédios, que se deu verticalmente. Essa verticalidade p6de ser estabelecida
também, devido a Revolucdo Industrial que havia acontecido, facilitando a
criacdo de novas tecnologias para construcdo, como a fabricacdo de pré-

moldados em larga escala.

Figura

13 — John Kane Hospital, Pensilvania, EUA

KA

Fonte: https://lwww.drsarchitects.com/projects/john-j-kane-regional-center/. Acesso em 07 de
jan. 2022.

As modificacbes constatadas até entdo foi um caminho longo e gradual
gue trouxe até as atuais configuracdes hospitalares que temos na atualidade. No

entanto, essas mudangas seguem acontecendo, devido a necessidade do
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edificio hospitalar se moldar as necessidades e transformacfes decorrentes da
ciéncia e tecnologia.

Nos Ultimos anos, a arquitetura hospitalar vem passando por
transformacdes devido a continua preocupacéo com o bem-estar dos pacientes,
resultando em mudancas nas instalagdes e nos tratamentos de saude. Essa
nova visao possibilitou um maior destaque para o conceito de humanizagéao dos
ambientes hospitalares, com o intuito de aproximar os espacos fisicos dos
valores humanos, tendo o usuario como foco principal do projeto (HOREVICZ e
DE CUNTO, 2018).

A necessidade de um olhar mais critico e cuidadoso sobre a elaboracao
dos espacos hospitalares advém do auxilio que o mesmo exerce a assisténcia
meédica e das possiveis interferéncias que pode ocorrer pelo espaco para com
seus usuarios. Como dito antes, a medicina e a arquitetura estdo diretamente
ligadas, visto que, os avancgos ocorridos na primeira demandam em uma
reorganizacdo na segunda, para que assim, 0S espacos nos quais a medicina é

exercida garantam seu pleno exercicio.

Figura 14 — Hospital Infantil Ann & Robert H. Lurie, Chicago
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Fonte: https://archipolisjunior.com/post/arquitetura—hspitalar—e—o—atendimento—humanizado.
Acesso em 07 de jan. 2022.
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A figura anterior exemplifica um espaco de satide humanizado. E possivel
observar a existéncia de iluminacéo natural e contato com o exterior através dos
planos de vidro existentes na fachada, além do contato direto com a vegetacéo,
bem como a utilizacdo de cores e formas organicas que configuram uma
sensacao positiva para aqueles que possuem contato com o espago.

Atualmente enfrentamos mais uma epidemia, agora a nivel mundial.
Nomeada de pandemia do COVID-19, ndo atinge apenas um pais, mas sim
varios. Na visdo de Moura (2020), a pandemia vem reconfigurando os locais de
cura. O que antes acontecia quase que unicamente dentro de ambientes de
saude especificos, volta a ocorrer dentro de nossas casas — como supracitado
ja ocorrido ha milhares de anos atras — devido ndo apenas a necessidade de
isolamento e distanciamento social que o edificio hospitalar contemporaneo nao
esta preparado, como também devido ao grande niumero de atendimentos.

A recomendacéo principal é que sO se recorra a assisténcia hospitalar em
casos de extrema necessidade, devido ao alto contagio e escassez de vagas,
onde a propria configuracdo do hospital foi alterada. Em razdo da operacédo
acima da capacidade, os equipamentos hospitalares foram obrigados a abrir
uma magquina de apoio para servir de estratégia para atendimento aos doentes
e para isolamento das pessoas com suspeita de estarem com o virus, daquelas
gue possuem doencas nao infecciosas, chamados de hospitais de campanha
(MOURA, 2020).

A figura a seguir, exibe a foto de um exemplar das centenas de hospitais
de campanha criados por todo o mundo, esse em especifico, na cidade de Sao
Paulo. Esses espacos tem o intuito de servir de maquina de apoio para 0s
espacos de saude que ja ndo comportam a quantidade de doentes. Levantados
em poucos dias, eles contam com uma estrutura simples e efémera, porém com
todos os equipamentos necessarios para prover a assisténcia adequada, além
de conseguirem separar as pessoas positivadas para o COVID-19 dos demais

doentes.
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Figura 15 — Hospital de campanha montado no Pacaembu, S&o Paulo

Fonte: https://noticias.r7.com/saude/cresce-numero-de-casos-graves-de-covid-19-em-sao-

paulo-31032020. Acesso em 07 de jan. 2022.

A partir do apanhado bibliografico realizado, é possivel identificar um

padrdo evolutivo do prédio hospitalar que possui como importante marco de

reconfiguracdes desse equipamento as epidemias acontecidas ao longo do

processo de transformacao.

tempo. O quadro a seguir sintetiza esse processo evolutivo da arquitetura

hospitalar, inferindo a importancia do contexto histérico, social e médico nesse

Quadro 8 — Evolucdo histérica do edificio hospitalar - Sintese

c CONTEXTO ARQUITETURA
HENIOIRIO HITORICO-SOCIAL SRt HOSPITALAR
Acreditava-se na
Do século VII/VIII | Culto aos deuses — d°9”9a como (_je Templo como espacos
1 - ; ~ s origem do meio
— Antiguidade dimenséao mistica. de cura.
concreto ou
espiritual.
Ascenséo do Acreditava-se que
cristianismo com o a doenca estava
cuidado aos ligada a
Séculos V a XV — GEEmiES e>_<cIU|dos EETITIEGIES Prédios pertencentes a
2 1 sendo realizados causadas por l ..
Idade média : Igreja Catélica.
por membros da entidades do mal
Igreja ou pessoas ou como castigo
em busca de pelo afastamento
salvacéo. de Deus.
Epidemia de ATk nao se 7 Criagédo de edificacdes
. o a prética da
Século XVII - hanseniase. PN afastadas dos centros
3 P assisténcia como .
Idade média Doentes eram . urbanos, ainda sob o
: uma especialidade Lo
isolados. L comando da igreja.
da medicina.
Maior incéndio do Melhoria do ambiente
4 Século XVII — Hotel-Dieu. — Medicina une-se a | hospitalar e criagdo de
Idade média Viagem-inquérito de arquitetura. normas para projetos
Tenon. hospitalares.
5 Século XVIII - Reconstrucao do Medicina unida a Hospital como
Idade média Hotel-Dieu. arquitetura instrumento terapéutico
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Origem do Hospital
como conhecemos hoje
. Acontece 0 O cuidado comecga | — pratica médica dentro
Séculos XVIl e : X o
enfraquecimento da | a ser realizado por dos hospitais.
XVIII - |dade = A e .
6 média igreja e a profissionais de Profissionais de saude
medicalizagao. salde. comecam a se
perguntar sobre a
assepsia dos ambientes
hospitalares.
Observa-se a As observacdes de
importancia da Tenon séo utilizadas
consolidacdo da para elaboracéo do
. Aumento do L ; N
Século XIX - : medicina com a projeto do Hépital
- crescimento . oo
7 Revolucéo 3 arquitetura. Lariboisierie.
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industrial Preocupacédo com Elaboracédo de um
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Século XIX — aglomeracao de . : ~
~ tecnologia para o enfermarias sao
8 Revolucao pessoas, acontece
) 2 : . tratamento de trocadas por quartos. —
e Bl S €13 doencas Verticalizacéo dos
tuberculose. sas. 128G
predios.
Intensificacéo do FCLELZERED (EE L a
. . o apenas com a Humanizagéo
Século XX até capitalismo. .
9 hoje Avancos cientificos doenca, mas Hospitalar como
‘ . também com o ser tendéncia.
e tecnoldgicos.
humano.
Preocupacédo com Criacdo de maquinas
. Pandemia do a contaminacéo e de apoio (hospitais de
10 B 2020 s g, COVID-19 superlotacéo das campanha) para os
unidades. espacos de salde.

FONTE: Elaborado pela autora, 2022.

No quadro € possivel identificar a evolu¢cdo do prédio hospitalar com

grande influéncia do contexto historico-social, esse que reflete diretamente nos
estudos cientificos e consequentemente na morfologia dessas edificacbes. E
interessante apontar dois eventos que tiveram consideravel relevancia na
evolucao do prédio hospitalar.

O primeiro grande evento que possibilitou alteracdes significativas nesse
espaco foi a insercdo da assisténcia técnica, que a partir das suas
especificidades entendeu a importante relagédo entre o espaco e a doenca. O
segundo foi com relagédo a fusdo da arquitetura e da medicina no intuito de
estudar e gerar espacos cada vez melhores para o desenvolvimento da
assisténcia e consequente melhor resultado desta.

Permeando esses acontecimentos, vale ressaltar, mais uma vez, as duas
grandes epidemias de hanseniase e tuberculose que induziram a consideraveis

transformacdes nos espagos de saude. Importante destacar a relevancia dessa



59

informacédo para a presente pesquisa, visto o atual cenario pandémico e a
tendéncia a possiveis modificacdes do edificio hospitalar impostas pelas
situacdes epidemioldgicas ao longo da evolucao desses edificios.

3.2 A evolucéo das tipologias arquiteténicas do edificio hospitalar

Ao longo da evolucdo histérica dos espacos hospitalares, é possivel
identificar algumas tipologias arquitetdnicas dessas edificacdes que marcaram
determinados periodos. A evolucao histérica e as tipologias aconteceram de
formas consonantes, mas serdo tratadas na presente pesquisa distintamente
para facilitar a compreenséo e identificacdo de ambas.

A melhor maneira de obter respostas sobre 0 que sédo, quanto custam,
como funcionam e como os edificios hospitalares podem ser cada vez melhores
e esteticamente agradaveis para seus usuarios, € estudando e avaliando
comparativamente a anatomia desses edificios, como estrutura, plantas, tendo
como resultado a definicdo de parametros e padrdes existentes em cada periodo
(MIQUELIN, 1992). Ao analisar a evolucdo do prédio hospitalar, é possivel
entender o que levou as modifica¢des, o que de fato serviu de maneira positiva,
0 que continua sendo utilizado e as caracteristicas que foram abandonadas com
o tempo, mas que poderiam tranquilamente servir demandas atuais.

De acordo com Carvalho (2014) ndo se pode tratar apenas da evolugéao
histérica dos hospitais, visto que a evolucao da prépria arquitetura dos espacos
hospitalares esta ligada diretamente a ela. Na virada do primeiro milénio, os
mosteiros que se localizavam nas trilhas das cruzadas eram polos de atracao
para o que hoje entendemos por hospitais, com a funcao de oferecer abrigo e
hospedagem aos peregrinos fossem eles sadios ou ndo. Tinham como elemento
arquitetbnico basico a nave da igreja cristd, que era articulada em layouts de
formato quadrado, fortemente influenciados pelos claustros (MIQUELIN, 1992).
Esse momento pode ser identificado pela soberania da Igreja Catolica e por ser
de sua responsabilidade o abrigo a pessoas doentes e viajantes.

Na idade média, as edificacbes que eram destinadas a abrigar viajantes
e isolar pessoas doentes, eram usualmente associadas a morte, pois, 0S
pacientes eram levados para la no intuito de serem preparados para ela. O

objetivo desses prédios estava mais em proteger as pessoas sadias do que de
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fato tratar os doentes, visto que, uma vez encaminhado para la, havia pouca
esperanca de recuperagao (MIQUELIN, 1992).

Com o tempo, a funcdo do hospital foi sendo alterada de um lugar de
isolamento para um lugar que de fato prestasse assisténcia aos pacientes,
passando a ser visto como locais de assisténcia paliativa ou de cura, o que
refletiu diretamente na constru¢cdo dos hospitais, os tornando edificacdes cada
vez mais complexas (MIQUELIN, 1992). Essa evolucao pode ser percebida mais

claramente no esboco a sequir:

Figura 16 — Desenho esquematico da evolucéo do prédio hospitalar

.

Fonte: MI(i)UELIN, 1992.

O esquema (figura 11) demonstra, respectivamente, de acordo com a fase
e o tipo: Antiguidade — patio e templos, Idade Média — nave, Renascenca — cruz
e claustro, Era industrial — pavilhdes, Pré-contemporanea — monoblocos
(MIQUELIN, 1992). Essas serdo as tipologias apresentadas e discutidas a
sequir, no intuito de possibilitar uma melhor compreenséo dessa evolugao e das

tipologias existentes até entao.
= Antiguidade — Templos
Na antiguidade, existia uma clara dominancia do sagrado, ou seja, na

crenca dos deuses, que interferia diretamente na maneira como as doencas

eram encaradas, resultando na utilizacdo dos templos religiosos como modelo
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arquiteténico de lugares de acolhida e tratamento, o que predominou até meados
do século XVIII (CARVALHO, 2014).

Quando se trata de edificios ligados a saude, na antiga Grécia era
possivel identificar trés tipos: publico, privado e religioso (MIQUELIN, 1992).
Como ja mencionado, nem sempre 0s espacos de cura e saude eram 0 que
entendemos hoje como edifica¢des hospitalares, posto isso, os tipos de edificios
ligados a saude ndo eram semelhantes aos de hoje.

Os edificios de dominio publico eram geridos pelo Estado e destinados ao
tratamento de salde e aos cuidados com os idosos, os privados eram de
responsabilidade dos médicos, sob autorizacdo do Estado, com o objetivo de
abrigar os seus proprios pacientes, e o0s religiosos eram os templos consagrados
a Asclépios, o Deus da medicina, que possuiam a finalidade de dar uma posicao
terapéutica ou prognéstico divino (MIQUELIN, 1992).

Os mais comuns era os templos de cunho religioso. Sobre sua tipologia
Miquelin (1992) expbe que no centro do Templo ficava localizada uma estatua
de Asclepios que era rodeada por um portico sagrado reservado aos sacerdotes.
Junto aos templos eram localizados os tanques de purificacdo e banhos de
vapor, onde existia uma complexa estrutura balneéria e termal. E por fim, em
volta do templo havia um portico, por vezes com compartimentos fechados, como
era o caso de C6s, que usualmente era utilizado para a consulta, abrindo-se para
o templo e fechando-se para o exterior.

A figura a seguir apresenta um esquema de como se estabeleciam esses

locais no Templo de Cdés, que era formado por trés terragcos em planos distintos.
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Figura 17 — Planta de reconstituicdo esquematica - Asclepios de Cos
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Fonte: Miquelin, 1992.

Os templos tinham uma organizacdo dos espacos existentes, mas ainda
nao possuiam caracteristicas proximas das que conhecemos hoje. Os tipos de
templos possuiam suas especificidades de tipologia a depender do local e da
crenca, porém, todos seguiam uma mesma logica. No caso da presente
pesquisa, o templo grego sera utilizado como exemplo para o estudo da evolugéo
hospitalar.

No esquema anterior, pode-se constatar a existéncia de trés setores
distintos, que sao identificados pelo nivel no qual cada um deles se encontra. No
terraco inferior se encontrava o acesso ao templo e onde eram realizadas as
principais atividades, o que sugere que 0s demais pavimentos ndo possuiam um
acesso liberado para todos.
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= |dade Média — A nave e o claustro

A morfologia béasica do hospital medieval é, sem duavida, a nave, forma
polivalente que reflete o avanco das tecnologias estruturais. Os vaos
tornam-se cada vez maiores e as condi¢fes de iluminacgéo e ventilacdo
dos edificios melhoram muito (MIQUELIN, 1992, p.37).

A simplicidade da solucéo reflete o tipo de tratamento dado nesses locais.
Praticamente ndo havia a separacdo dos doentes, e quando essa existia, era
apenas por sexo, fazendo com que pessoas com diferentes tipos de doencas
ficassem no mesmo ambiente, e por vezes, na mesma cama. O sistema em nave
possuia como principais caracteristicas a ndo diferenciacdo de doencgas e a falta
de limitacdo dos doentes recebidos (CARVALHO, 2014).

Nesse sentido, a tipologia arquitetonica refletia exatamente a falta de
assepsia existente na época, caminhando lado a lado com as necessidades das
praticas de assisténcia. Como afirma Carvalho (2014) essa dinamica levava a
elaboracdo de grandes espacos indiferenciados, onde havia amontoamento de
pessoas, 0 que facilitava a proliferacdo de doencas entre aqueles que ali se
encontravam, agravando o estado de saude.

Os modelos de hospital continuavam tendo ligagcdo com o religioso, dessa
vez possuindo a Igreja Catdlica como referéncia para o que entendiam por
doenca e cura, fazendo com que as construcdes eclesiasticas ou até mesmo as
préprias igrejas servissem de modelo de hospital. Geralmente as naves eram
organizadas ao redor dos patios ou claustros, que auxiliava na iluminacéo e no
deslocamento entre os setores. Além da nave dos doentes, haviam poucos
setores de apoio, sendo esse o principal (CARVALHO, 2014).

Na planta seguinte, do Hospital Santo Espirito de Lubeck na Alemanha é
possivel observar a predominancia da nave?* em sua morfologia, onde eram
abrigados os leitos. De acordo com Miquelin (1992), na nave (5) eram
encontradas 4 fileiras de leitos, o altar (4) era localizado numa das extremidades.
Ainda na planta, é possivel observar a locagéo dos leitos, que eram distribuidos
lado a lado em grandes fileiras, corroborando para a proliferacdo de doencas e
consequente piora do quadro dos pacientes.

21 E importante frisar que Miquelin (1992) ird chamar esse sistema apenas de nave, e coloca 0
claustro como sendo um desenvolvimento dele, ja Carvalho (2014) ird chama-lo de nave e
claustro, ja fazendo a juncao das duas morfologias que irdo representar essa tipologia.
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Figura 18 — Planta Baixa Hospital Santo Espirito de Lubeck, Alemanha
Hospital Santo Espirito de Lubeck, 1225
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Fonte: Miquelin, 1992.

Com o passar do tempo a configuragdo desses espacos foram se
modificando e as naves comecaram a circundar um péatio central chamado de
patio, o que facilitava a circulacdo entre os ambientes (MIQUELIN, 1992). A
figura a seguir expde uma reproducdo da planta baixa das edificagbes que
compde a Abadia de Saint Gall, na Suica. E possivel identificar que as primeiras
edificacfes séo destinadas ao publico em geral, enquanto a parte de cuidados
aos doentes se localiza na parte posterior, demarcada pelo circulo vermelho, ao
lado do cemitério e na area de menos fluxo da edificacdo. Além disso, ja se
observa a insercao dos claustros nesses espacos.
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Fonte: https://www.wikiwand.com/es/Planta_de_Sankt Gallen. Acesso em 10 de jan. 2022.
Alterado pela autora, 2022.

Na figura seguinte, € possivel visualizar uma ampliacdo apenas da area

de enfermaria da Abadia. Os claustros ou patios centrais, sempre sao cercados

pelas naves, que alojam os espacos de assisténcia e servico. E importante

destacar que os locais destinados aos pacientes sdo vaos livres, de pouco

espaco comparados as demais areas da Igreja.
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Figura 20 — Planta baixa Enfermaria Abadia de Saint Gall, Suica
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Fonte: Miquelin, 1992.

De acordo com Miquelin (1992) a logistica e a separacéo de pacientes por
sexo ou patologias, foram dois novos fatores incorporados progressivamente ao
planejamento hospitalar. Na planta anterior ja é possivel observar uma certa
divisdo de acordo com as patologias, onde existe um ambiente exclusivo para
pacientes em perigo de vida.

Ainda de acordo com Miquelin (1992) a evolucdo da morfologia desses
hospitais, com o claustro e as demais fung¢des ao redor dele seria um ensaio

para o sistema adotado na Renascenca, que sera renovado.

= Renascenca — Sistema radial

A nave e suas combinacdes foram as bases formais dos edificios
hospitalares durante toda a idade média. As construcdes renascentistas teréo
uma maior complexidade e irdo utilizar duas formas basicas: o elemento
cruciforme e o patio interno ou claustro rodeado por galerias e corredores
(MIQUELIN, 1992). Percebe-se assim a renovagdo do sistema de nave e
claustro, onde continua existindo um elemento central que da acesso aos demais
espacos ao seu redor, no segundo caso, de forma radial.

Conforme Carvalho (2014) afirma, é no final da Idade Média que se adota
o sistema radial como principal tipologia arquitetdnica para hospitais,
provavelmente pelo aumento do nimero de atendidos visto o grande aumento

das cidades e o crescimento dos problemas de saude que vao resultar em
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epidemias. O fato de acontecer o cruzamento das naves — principalmente nas
tipologias que utilizavam o elemento cruciforme — criavam ambientes centrais
que eram utilizados como altares de vigilancia, o que se faz possivel observar
uma certa preocupacdo com a questao ambiental.

O atual Museu de Santa Cruz em Toledo (figura 17), na Espanha, era o
antigo Hospital da cidade??. Na sua planta baixa identifica-se o cruzamento das
naves do edificio que ganham um formato de cruz, constituindo um miolo central
gue da acesso e visdo para os quatros lados, caracterizando o sistema radial

utilizado na época.

Figura 21 — Planta Baixa Hospital de Santa Cruz, Toledo, Espanha

Fonte: Site Ministério da Cultura e Esporte da Espanha?3.

22 Disponivel em: https://www.culturaydeporte.gob.es/cultura/areas/museos/mc/arquitectura-
museos/museos-gestion-transferida/castillalamancha/santacruz.html. Acesso em 11 de jan.
2022.
23 Disponivel em: https://www.culturaydeporte.gob.es/cultura/areas/museos/mc/arquitectura-
museos/museos-gestion-transferida/castillalamancha/santacruz.html. Acesso em 11 de jan.
2022.
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A evolucao para o sistema radial ou de naves cruzadas, nao representa o
resultado de uma melhoria na assisténcia prestada nesses hospitais na época,
pois, continuavam a existir espagos grande e abertos onde os doentes eram
amontoados independentemente do tipo de doenca. A criagdo do cruzamento
das naves melhorava apenas a vigilancia e reduzia a necessidade de uma alta
quantidade de mé&o de obra, 0 que trazia uma economia, ja que a localiza¢do do
altar de vigilancia possibilitava uma melhor visédo das naves (CARVALHO, 2014).

Esses hospitais possuiam um nivel grande de mortalidade, bem como
insalubridade e promiscuidade. Essa sera a tipologia estudada por Tenon para
elaboracdo do eixo conceitual sobre a arquitetura hospitalar durante o século
XIX, que resultara na elaboragéo do sistema hospitalar em pavilhdo (MIQUELIN,
1992).

Vale salientar que esses hospitais ainda ndo prestavam a assisténcia de
forma correta e € nesse periodo da tipologia do sistema radial que a medicina
comecou a ser desenvolvida dentro dos hospitais e possibilitou o
guestionamento da assisténcia e consequente busca de melhorias ambientais,

gue serdo concretizadas com o resultado das viagem-inquérito de Tenon.

= Eraindustrial — Sistema pavilhonar

E o Royal Naval Hospital de Plymouth construido em 1756 em
Stonehouse, na Inglaterra que sera um elo essencial para a evolu¢édo do design
de edificios na saude, a sua configuracdo pavilhonar ira influenciar na
configuracdo dos edificios de saude pelos proximos 250 anos (MIQUELIN,
1992).

Assim, surge um hospital que sera referéncia de uma tipologia
completamente diferente até entdo. O hospital pavilhonar pode ser considerado
como uma tipologia que marcou uma importante transicdo no que diz respeito a

arquitetura hospitalar.

Projetado pelo inglés Rovehead cuja formacdo bésica era muito
influenciada pelos conhecimentos da industria naval e da Marinha, o
hospital foi construido entre 1756 e 1764. Possui acomodacéo para
1.200 leitos divididos em dez pavilhdes de dois pavimentos ligados por
uma galeria coberta delimitando um patio interno de proporgcdes
generosas (MIKELIN, 1992, p.42).
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Na figura 18, € possivel observar a planta baixa do Hospital Naval descrito
por Mikelin (1992). As é&reas hachuradas de vermelho representam os dez
pavilhdes descritos por ele. Essa configuracdo possibilita um maior contato dos
usuarios dos pavilhdes com a area externa da edificacdo, bem como um maior
perimetro de fachada, possibilitando uma maior locacdo de aberturas para
entrada de ventilag&o e iluminag&o natural.

Além disso, a divisdo em pavilhdes possibilitou uma maior divisdo dos
doentes de acordo com o sexo e o tipo de doenca. Essas alteracdes foram muito
significativas para a melhoria ambiental, bem como a assepsia dos hospitais,
gracas, entre outras coisas, aos estudos realizados por Tenon.

Figura 22 — Planta baixa Royal Naval Hospital de Plymouth, Stonehouse, Inglaterra

Fonte: DURAND, 1801 apud MENDES, 2017. Editada pela autora, 2022.

De acordo com Carvalho (2014, p. 17) “o sistema arquiteténico hospitalar
em pavilhdes foi o resultado de um lento processo evolutivo”, sendo um positivo
resultado das pesquisas de Tenon que defendia novas propostas ambientais
com recomendacfes com relacdo a determinacdo de volume minimo de ar

necessario por paciente.
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Outro grande destaque do sistema pavilhonar, que apresentou um modelo
mais completo do sistema e serviu de inspiragéo para os hospitais pavilhonares
do ocidente, foi 0 aqui jA mencionado Hospital Lariboiére (figura 18), na Franca
(CARVALHO, 2014). E possivel verificar uma planta bem mais completa, com
um maior numero de ambientes que geram uma maior setorizacdo das funcoes,
além da existéncia de jardins entre todos os pavilhdes, o que demonstra uma
maior preocupacgao com 0s pacientes e usuarios.

Vale ressaltar que nesse periodo a pratica da medicina ja era algo comum
de ocorrer dentro dos hospitais, 0 que colaborou ainda mais com as melhorias
ambientais, visto que o0s proprios profissionais de salde requisitavam

determinadas demandas para auxiliar na préatica da assisténcia.

Figura 23 — Reproducéo da planta baixa do Hospital Lariboiére, Franca
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Fonte: GALLO, 2003.

Com relagéo a influéncia da medicina na evolucao do prédio hospitalar,
também se destaca a enfermeira Nightingale, autora da obra Notes on Hospitals.

Ela defendia uma forma particular de pavilhdo que fixava um nimero maximo de
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pacientes por compartimento, além de estabelecer condi¢cdes de ventilacédo e
separacao entre os leitos. Outro ponto bastante importante para a reforma dos
edificios hospitalares foi a teoria miasmatica que também foi base para
importantes reformas urbanas no ocidente (CARVALHO, 2014).

A partir de entdo, observa-se uma maior aproximacdo com os hospitais
contemporaneos, principalmente do que chamamos de espac¢os humanizados.
Pode-se dizer que o sistema pavilhonar seria um ensaio para atual humanizacao

dos espacos arquitetdnicos hospitalares.

O sistema pavilhonar representou um claro avango formal e funcional
na historia da arquitetura hospitalar. Nessa fase, os hospitais deixam
de ser locais para excluséo e aguardo da morte para se transformarem
em instrumentos efetivos de recuperacgéo e cura (CARVALHO, 2014,
p. 20).

Novas tecnologias comecam a ser descobertas e consequentemente, a
serem implantadas nos hospitais. De acordo com Miquelin (1992) nas primeiras
décadas do século XX o sistema pavilhonar ainda era modelo na elaborac¢éo de
hospitais, depois disso as novas tecnologias comecam a ser inseridas e o

hospital comeca a necessitar de uma nova configuracéo para atende-las.

» Pré-contemporanea — Monobloco

A partir de meados do século XX, pode-se dizer que a arquitetura
hospitalar comeca a fazer o caminho inverso do realizado até entdo. Onde antes
foi necessario um lento processo evolutivo na direcao do entendimento da
importancia do bem-estar do paciente, a partir de entdo via-se a busca pela
funcionalidade e economia.

Isso ocorreu, entre outras coisas, devido aos avangos tecnolégicos e da
ciéncia, que requisitavam espagos com maior eficiéncia funcional, resultando
também em um aumento de area desses equipamentos, 0 que ocasionou a
necessidade de economia de custos com manutengao. Visto isso, os ambientes
comecaram a perder o papel humano e de bem-estar, e foram substituidos por
edificacdes hermeticamente fechadas, com quase nenhuma ventilacdo e
iluminagdo natural, praticamente sem contato com o exterior (CARVALHO,
2014).
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O custo crescente dos terrenos urbanos necessita de economia de
espaco horizontal para construcdo, o que impulsionou a necessidade de
verticalizagdo do prédio hospitalar para atender aos servigos sem a necessidade
de uma maior area de terreno. Além disso, outros pontos como a valorizacdo da
mao de obra na construcao civil, a escassez de mao de obra na area de
enfermagem, o dominio tecnoldgico estrutural, além de facilidades de fluxo e o
fato de que com os avancos médicos o tempo de internamento diminui
consideravelmente, induzindo a uma diminuicdo na preocupa¢ao com aspectos
de bem-estar ambiental (MIQUELIN, 1992).

Com isso, 0 hospital comeca a parecer mais uma maquina de realizacédo
de procedimentos médicos, do que de fato um local que cuida do
restabelecimento de seres humanos. De acordo com Carvalho (2014) os
edificios em monobloco passam essa impressao de eficiéncia, porém nao sao,
pois impedem a realizagdo de reformas e ampliagdes se tornando obsoletos e
desgastados com o tempo, além de possuirem uma dificil e custosa manutencao,
além dos sistemas de ar condicionado — necessarios pela falta de ventilacédo

natural — demandarem um custo alto.

A partir do final do século XIX a arquitetura hospitalar, com o
surgimento do partido em monobloco, torna-se coadjuvante de uma
medicina fundamentada no paradigma curativo. A fungéo terapéutica,
exercida pela arquitetura, nos hospitais de partido pavilhonar, que lhe
havia conferido o estatuto de um gesto médico, deixa de existir, diante
de uma medicina auto-suficiente, em que problemas de toda a ordem
passam a ser solucionados via procedimentos (TOLEDO, 2008, p. 96).

O Hospital Beaujon, na cidade de Clichy, Franca, inaugurado em 1935 é
um dos exemplos de um hospital em monobloco e marcou a historia da sadde
francesa por ter sido o primeiro hospital arranha-céu da Europa (BONEAU,
2020). A imagem a seguir mostra uma foto do hospital onde se observa a altura

do prédio comparado aos demais estudados até agora.
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Figura 24 — Hospital Beaujon, Clichy, Franca

Trata-se de uma edificacdo de doze andares com 71m de altura, de forma
retangular (BONEAU, 2020). Projetado para abrigar 1400 leitos, no qual uma
lamina de internacgdo (figura 21) do edificio abriga apartamentos individuais e
servigos comuns ao hospital. Dessa lamina com leitos individuais, articulam-se
perpendicularmente quatro enfermarias que abrigam até 14 leitos cada
(MIQUELIN, 1992).

Figura 25 — Planta baixa Hospital Beaujon, Clichy, Franca
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Fonte: BONNEAU, 2020.

Constata-se uma tipologia mais complexa nessas edificacbes, com

espacos destinados a procedimentos especificos e um melhor zoneamento das
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areas. E possivel perceber também, com a quantidade de leitos individuais, uma
maior tendéncia a exclusividade, ou seja, uma forma de “modernizar’ esses
equipamentos.

O Hospital de Beuajon é composto por um bloco central e edificacbes
periféricas, como pode ser visto ha imagem seguinte. O volume principal ao
centro, aloja os servicos de internamento (posterior) e consultas médicas
(frente), ligados por uma torre de circulagdo vertical com elevadores. As
edificacdes encontradas na periferia do terreno sao destinadas as operacoes e
aos servicos de assisténcia ao hospital (MIKELIN, 1992; BONEAU, 2020).

Figura 26 — Planta de locac&o Hospital Beaujon, Clichy, Franca .
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Fonte: BONNEAU, 2020.

A tipologia em monobloco néo trouxe apenas aspectos de retrocesso em
relacbes as anteriores. Apesar da pouca preocupacdo com o0 bem-estar
ambiental, a exemplo do Hospital Beaujon pode-se observar uma reducao de
trajetos em relacdo aos edificios pavilhonares, bem como uma tentativa de
separacdo de fluxos entre pacientes, profissionais de saude e servicos
(MIQUELIN, 1992).

Ao pensar apenas na cura do paciente, o que difere de pensar no
individuo em sua totalidade, a medicina se volta para a tecnologia e aplicacdes
que consolidem a cura de forma pratica, ndo pensando no bem-estar completo
do paciente, apenas na resolucdo da enfermidade. No momento em que isso

ocorre, a arquitetura se torna coadjuvante deixando de ser um “gesto médico” e
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tornando-se apenas resolutiva das funcionalidades exigidas pelo equipamento
destinado a cura (TOLEDO, 2008)

E a partir dessa percepgdo de “exclusdo” do foco no paciente em
detrimento do foco na doenca através dos procedimentos destinados a cura, que
a humanizacdo hospitalar comeca a tomar espaco. Inicia-se assim uma nova
maneira de enxergar, ndo apenas a doenca, como também o paciente e
consequentemente a forma de elaborar 0s espacos hospitalares que se estende

até os dias atuais.

3.3 A evolucao das normas referentes a arquitetura hospitalar

Dedicar-se a evolucdo das normas referentes a elaboracdo de projetos
hospitalares, ndo corresponde apenas a pesquisar sobre as leis acerca desse
equipamento, mas também dos estudos significativos elaborados ao longo do
tempo que possibilitaram a evolucdo dessa arquitetura. Sabe-se do vasto acervo
existente, mas a pesquisa ira se atrelar as de maior significado para o progresso
dessa area do conhecimento.

Carvalho (2017) esclarece que diferentemente das leis e decretos que
possuem como caracteristica principal a questdo punitiva e de orientacao
comportamental, as normas — no presente cenario referentes ao edificio
hospitalar — destacam-se pelo papel didatico e de orientacdo, ndo possuindo
poder repressor.

Pode-se mencionar como a primeira grande orientacdo referente a
elaboracdo de espacos de saude, a obra publicada em 1788 intitulada de
Mémories sur les hépitaux (figura 22) de Paris — ja citado anteriormente nessa
pesquisa —, resultado das viagens-inquéritos de Tenon, obra essa que teve
grande repercussdo em muitos paises (SILVA, 2001). A mesma ndo possuia
intuito de norma, mas sim de orientacdo para elaboracdo de espacos de saude

mais humanos do que os que existiam até entao.
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Figura 27 — Folha de rosto Mémories sur les hdpitaux de Paris
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Fonte: TENON, 1788.

A obra foi transformada em um classico e possuia um detalhado estudo
acerca da assisténcia e consequentemente de reformulacées na morfologia dos
hospitais da época. Ele além de defender novas propostas ambientais para
arquitetura hospitalar, apresentava um modelo de hospital pavilhonar elaborado
em parceria com o arquiteto Bernand Poyet (CARVALHO, 2014).

E possivel encontrar na obra um compilado de informacées sobre a forma
como o interior dos hospitais deveria ser projetado. De acordo com dados obtidos
através das visitas realizadas aos hospitais da Europa, chegou-se a conclusao
da quantidade de leitos que deveriam existir por cobmodo, a importancia da
circulacao da ventilacdo natural, a melhor distribuicdo de pacientes de acordo
com as suas patologias, uma forma mais assertiva de distribuicdo dos fluxos,
dentre outras coisas, como a apresentacao de um exemplo de planta que deveria
ser utilizado como modelo (FOUCAULT, 1990).

As conclusdes obtidas e apresentadas na obra de Tenon, podem parecer
simples e 6bvias para os dias atuais, mas para a época, como ja mencionado,
onde a assepsia dos hospitais era quase nula e os doentes eram tratados apenas
como um objeto adoecido, essas conclusdes trouxeram um grande avango na
elaboracao desses espacos.

Outra obra que foi bastante importante na evolugéo do edificio hospitalar,

e na forma como esses espacos de saude deveriam ser projetados, foi a da
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enfermeira Florence Nightingale, intitulada de Notes on Hospitals e que defendia
uma forma particular de pavilhdo. Esse padréao ficou conhecido como enfermaria
Nightingale e representou um grande avanco na assisténcia e no espacgo
hospitalar, visto que delimitou o nimero de pacientes por compartimento e
estabeleceu condicbes de ventilacdo e espacamento entre os leitos
(CARVALHO, 2014).

Figura 28 — Folha de rosto Notes on Hospitals, Florence Nightigale.
NOTES ON HOSPITALS:

WO PAPERS READ BEFORE THE NATIONAL ASSOCIATION
FOIL TAE PROMOTION OF SUCIAL SCTENCE,
AT LIVERIOOL, 1X OCTOBER, 1550
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EVIDENCE GIVEN TO THE ROYAL COMMISSION ERS
ON THE STATE OF THE ABRMY IN 187

Y

FLORENCE NIGHTINGALE.

LOXDON
JOHN W, PARKER AND BON, WEST STRAND,
1850,

Fonte: NIGHTINGALE, 1863

Florence destacou na sua obra a importancia da situacdo sanitaria dos
hospitais para a diminuicdo do nimero de 6bitos e o restabelecimento dos
pacientes, que segundo ela, deveria ser o mais breve possivel, trazendo
nameros que comprovam essa sua teoria. Além disso, Florence trouxe exemplos
de como a situagcdo sanitaria do hospital deveria ser melhorada a partir de
modifica¢des tanto no edificio como na assisténcia (NIGHTINGALE, 1863).

Ainda sobre a publicagédo, Florence forneceu até informacgfes sobre a
especificacoes de material a ser utilizado para construgéo das pisos, paredes e

janelas das enfermarias, baseada em melhores condi¢cdes ambientais:

Pelo menos uma janela deve ser alocada para cada duas camas.
Existem hospitais com uma janela para cada cama. As janelas devem
ser duplas, ou possuir placa de vidro, para evitar a perda de calor.
Janelas tripartidas, como aquelas do Middlesex Hospital, séo Uteis para
ventilacdo. As paredes das enfermarias devem ser constituidas de
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cimento polido branco puro, ou algum outro ndo absorvente igualmente
branco. Os cimentos de cor cinza devem ser evitados: eles nunca
aparentam limpeza; eles dao a ala uma aparéncia sombria e escondem
a sujeira. Ja o melhor piso da enfermaria é o carvalho. Nenhuma
serragem ou outra matéria organica, capaz de apodrecer, deve ser
colocada sob os pisos do hospital. As juntas do piso devem ser bem
encaixadas, de modo a serem impermeéveis (NIGHTINGALE, 1863, p.
104-107. Traduzido pela autora).

A imagem a seguir apresenta como deveriam ser os ambientes de um

pavilhdo hospitalar segundo as observacfes de Florence Nightingale.

Figura 29 — Desenho para um pavilhdo hospitalar segundo Florence Naghtingale
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Fonte: NIGHTINGALE, 1863

Observa-se até entdo apenas o envolvimento de profissionais da area de
saude na pesquisa e elaboracdo de normas — pelo menos para época — com 0
objetivo de estudar o espaco hospitalar, que até entdo vinha como consequéncia
do estudo da assisténcia.

Seguindo abordando sobre os estudos internacionais que geraram
influéncia ndo apenas na elaboracdo de hospitais dos seus paises de origem,

como também em varios outros a publicacdo do Departamento de saude
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americano, Elements of the General Hospital (figura 25), tendo sua primeira
edicdo sido publicada em 1946, além de ter sido produzida por profissionais da
area de arquitetura, teve grande influéncia em normas futuras produzidas no
Brasil (CARVALHO, 2017).

Figura 30 — Folha de rosto Elements of the General Hospital

ELEMENTS OF THE GENERAL HOSPITAL

HOSPITAL FACILITIES SECTION

U. S. PUBLIC HEALTH SERVICE

Reprinted from MOSPITALS for May 1946

Fonte: U.S., 1952

A publicacdo é dividida a partir dos setores existentes nos hospitais da
época, como departamento administrativo, apoio ao diagnostico e terapia,
departamento de enfermagem, enfermaria, cirurgia, obstetricia, entre outros,
estabelecendo referéncias de layouts, dimensfes, zoneamento e fluxos (U.S.,
1952). A sequir, é apresentada a planta proposta para salas de radiografia de

hospitais com capacidade entre 50 e 100 leitos.
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Figura 31 — Planta proposta para salas de radiografia
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E possivel observar que sdo sugeridos até os pontos de iluminacdo e
elétrica necessarios para cada ambiente, sem falar no detalhamento de cada um
dos itens existentes na planta, além de dimensdes, nome dos ambientes
necessarios, entre outros itens de suma importancia para a elaboracdo do
projeto.

Se trata de uma espécie de guia ilustrado com plantas de setores
hospitalares e um detalhado pré-dimensionamento. Os estudos foram realizados
por arquitetos especializados para arquitetos que trabalhavam diretamente com
0 projeto hospitalar, visto que nenhuma outra orientacéo escrita € dada, mas que
somando as informacfes chega-se aos componentes necessarios para o
desempenho de cada atividade realizada dentro do hospital (CARVALHO, 2017).

Como supracitado, Elements of the General Hospital foi de grande
relevancia para o desenvolvimento de normas brasileiras. Como o objetivo
principal do trabalho € tratar de espacgos de saude brasileiros, nos ateremos as
producdes desenvolvidas aqui, sendo as anteriores de importancia para o
entendimento e evolugao delas.

Conforme afirma Carvalho (2017), com relacdo a normas sobre

arquitetura hospitalar, o Brasil € um dos paises que possui 0 maior avango. Essa
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informacéao é pertinente, pois, nos possibilita inferir que isso reflete na qualidade
do espaco desses servicos.

No Brasil, é possivel identificar quatro tipos de referéncias para
elaboracdo de espacos arquitetbnicos de saude até entdo: publicacbes de
orientacdo e referéncia, portarias, resolucdes e planos diretores hospitalares,
esse Ultimo sendo instrumento pontual indispensavel no planejamento tanto da
reorganizagao como na elaboracéo de um novo projeto hospitalar (CARVALHO,
2017; LEMOS, 2017).

O Servico Especial de Saude Publica — SESP, extinto em 1990, atuou em
diversos programas de saude e saneamento rural, possuindo uma grande
influéncia, entre outras coisas, no que diz respeito ao avan¢co das normas
relacionadas ao edificio hospitalar. Um dos grandes avancgos que esse Servico
possibilitou foi a formacéo de especialistas em cursos nos Estados Unidos, nos
quais os arquitetos foram incluidos com a criacdo da secdo de arquitetura
hospitalar (CARVALHO, 2017).

Ainda de acordo com Carvalho (2017), com o objetivo de orientar a
consultoria na area de pequenas construcdes hospitalares, foi publicado o guia
Padrées Minimos Hospitais, pelo SESP, no ano de 1952. Tendo como referéncia
o Elements of the General Hospital, o guia possui 23 paginas com modelos de

plantas arquitetbnicas para esses espacos.

Figura 32 — Capa Padrdes Minimos Hospitalares - SESP
SERVIC( ESPECIAL DE SAUDE PUBLICA

PADROES MINIMOS

HOSPITAIS

Fonte: BRASIL, 1952.
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E possivel, verificar (figura 28) que o guia possui a mesma formatacéo do
seu referencial. Didatico, ele € composto apenas por plantas sem textos corridos,
constituido por detalhamento dos espacos e notas importantes. Informacdes
que, de fato, s6 podem ser completamente compreendidas por profissionais da

area.

Figura 33 — Plantas que compdem o guia Padrées Minimos Hospitalares - SESP
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Fonte: BRASIL, 1952.

Além dele, outras publicacbes relevantes foram O planejamento de
hospitais (IAB, 1954), fruto de um curso pioneiro de planejamento de hospitais,
promovido pelo departamento de S&o Paulo do Instituto de Arquitetos do Brasil,
O projeto de normas disciplinadoras das constru¢cdes hospitalares (BRASIL,
1965), publicado pelo Departamento de Saude do Ministério da saude, conta
com as primeiras normas relacionadas a infraestrutura hospitalar no Brasil,
intitulada de Normas do Hospital Geral (BRASIL, 1974), fruto de um extenso
trabalho de estudo de décadas de um grupo de arquitetos e engenheiros

(CARVALHO, 2017).
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Figura 34 — Capas das publicagdes Planejamento de Hospitais, Projeto de normas
disciplinadores das constru¢des hospitalares e Normas de Construcao e Instalacao do Hospital
Geral

MINISTERIO DA SAUDE |

PLANEJAMENTO DE HOSPITAIS

Fonte: CARVALHO, 2017.

Vale ressaltar que em Projeto de Normas Disciplinadoras das
Construcdes Hospitalares, observa-se um aumento no numero de desenhos de
unidades e colocacdo de textos explicativos, ndo apenas plantas e
detalhamentos, o0 que demonstra uma importante evolugcdo com relacao a esses
textos (CARVALHO, 2017). A questéo da existéncia de uma maior carga teorica,
aponta também a evolucao dos estudos, a partir de entédo, todas as publicacdes
terdo o mesmo formato.

A partir de 1977, portarias sobre o tema sdo publicadas. A Portaria
400/1977, foi uma edicdo revisada de normas anteriores, com tabela de areas
minimas para cada compartimento, além de uma parte grafica com explicacdes
técnicas e exemplos de projetos. Se destacou por ser a base para orientagédo da
fiscalizagdo de projetos hospitalares por seca de dezessete anos,
transformando-se em um rigido instrumento de fiscalizacdo das Vigilancias
Sanitarias (CARVALHO, 2017).

Em seguida, a capa da reedigédo da portaria 400/1977, publicado no ano
de 1985, intitulada de Normas e padrdoes de construcbes e instalacbes de

servicos de saude.
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Figura 35 — Capa da reedicao da Portaria 400/1977

NORMAS E PADROES DE CONSTRUGOES
E INSTALAGOES DE SERVIGOS DE SAUDE

e
Fonte: BRASIL, 1987.

Constata-se uma carga teérica bem mais significante, com informacdes
técnicas bem mais completas do que as observadas nas publicacdes anteriores.
A seguir, um dos quadros de &reas que consta na portaria, com 0s elementos,
dimensBes minimas e observa¢cfes necessarias para elaboracdo de uma

Unidade de Tratamento Intensivo:

Figura 36 — Tabela para Unidade de Tratamento Intensivo - Portaria 400/1977
10. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO

AREA MINIMA EM m
ELEMENTOS Até 50 Até 150

leitos leitos

L 0 O 0 A 1 )
02 ds a3 90 98 1 19 4 00 0% 00 & D O

Quarto ou drea separada por divisdrins

Posto de enfermagem

Secretaria

Sala de servigo

Sala de utilidades

Diepdsito de equipamenio & material especializado
Ruouparia

Sala para médicos

Sanitiric anexo & sala dos médicos

Local para exames de laboratorio

Sala de espera para visitantes

Sanitdrio anexo & sala de espera para visitantes
Sanitdrio para pessoal — ambos o5 sexos (2)
Copa

Sala para material de limpeza e roupa usada

Natas: Deve ser observads uma drea minima de 10 m? por leito da unidade de tratamento intensive,

A unidade do traf deve estar i proxima a0 centro cinkigice ¢fow do wivipe de emerpineia efou da mbs de
recuperaghio pos-operaticla, nfo exceder de 10 leitos e ter Gicil e rdpido acemes.

Uma unkdade de tratamento inlensive sb = justifica em hospitais com 100 oa mals leifes ou naquelss menones especializados em cinur-
gin, cardiologia e em emerpinca.

Recomendi-se a pievisio de um leito em dren isolada, dentro da unidade dz lerapln iniensiva, eom us carneierfgticss de quarto de iscla-
mento ¢ com Dexibiidade para uiilizscfo normal,

Fonte: BRASIL, 1987.
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Em 1994 foi publicada a Portaria 1884/1994, com o titulo de Projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Ela trouxe trabalhos de
quantificacdo, relacionamento e dimensionamento de espacgos baseados em
suas caracteristicas funcionais, na qual houve um estudo detalhado de cada
ambiente que consta na norma. Diferentemente da portaria anterior, ela néo
possui desenhos, pois seu objetivo era construir informacgdes que pudessem se
fazer entender que os espacos projetados dependiam das func¢des que neles
eram desenvolvidas (CARVALHO, 2017).

A portaria entédo, evidencia algo que por um bom tempo néo era levado
em consideracao na area da arquitetura hospitalar: a necessidade de discussdes
sobre o projeto. Por mais que nas publicacdes anteriores ja fosse notada a
insercao dessa discussdo com uma carga teérica maior, foi apenas em Projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude que se utilizou apenas de
discussbes e tabelas, sem a utilizacdo de desenhos, para expor 0 assunto.
Podemos inferir que esse foi um importante passo na elaboragdo dos projetos
hospitalares.

Utilizada até hoje, a RDC50/2002 pode ser entendida como uma
atualizacao da Portaria 1884/1994, pois possui a mesma estrutura e metodologia
(CARVALHO, 2017). Elaborada pela Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, a norma regula o planejamento, programacao,
elaboracao e avaliacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude (BRASIL, 2002). Atualmente, para que haja a aprovacdo dos projetos de
estabelecimentos assistenciais de saude, o mesmo deve estar de acordo com o
gue estabelece a norma.

Nelas constam informacfes que vao desde as escalas e produtos
necessarios para a apresentacao dos projetos, até o programa necessario para
cada setor do hospital, bem como seus respectivos pré-dimensionamentos. A
norma ainda oferece uma discussdo sobre a organizacao fisico-funcional dos
EAS, explanando sobre os procedimentos realizados em cada ambiente, o que

auxilia bastante no desenvolvimento dos projetos (BRASIL, 2004).
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Figura 37 — Tabela com informacdes para ambientes de Atendimento Imediato

ATV CHDADE  AMEENIE CIVERSIORAMERTO TRETALACOES
QUANTIEICACAC (prn) CIMENS A0 miny

2123 Arendimentas de Urgencia ¢ Emergencia
T ECRCIT (DA & MOdiD DO GARE)

Area eviema pam deseribargus de amnulancias ] 2L M m* de frea cobera

21T Saln d= mazam madica e'ou de eofsmagsm ] Slms 213
Sala da semvigo secial 1 60w
Salada hizisnizacan 80m: HEHEQ
Sala de sutams | capiives 1 002 HEFAMEE
Sala G 1= g a0 6.0 m° por T HFFANCEE
Sala de inalacan 16 m? por paczemes HEFFANLFOLEE
s 113

1 16,0 m" quimio bivver bowes MiEvigmis=20 o® portes EHOLDEE
T il @ T & mm A Tame HFEE
PG.CHA.A

XI5 I O [ g "X Zepardar do equpamemo MLmi0 OFEEATE

215217 Sala de obzenvagio 1 gunde coo st 2 amdade dx 2.5 par HFEE
EmeTzinein

pAE] 0500 O ELTEI ZE & SE s, 6.0ms HFTE

TR TR
AMETENTES DE APOIO:

Urgdneia ( batxa ¢ média complecidads )
-Area pam podiSoa; 2o medica dz paciertes
-Aren de recepe do de pacizmes .
~Simirarios par: pacienss {zeml - res o fm e cornfiones dz Zneco-thatemda, urelozia e prociclozia)
=5aln da uilidadss
-5ala da espem pam pacismss 2 acorpanhames
~Diepdsito de material da lirmam
~Area para guarda de macas = cadeim de rodas

Eparia
*.5ala adminizmatva
*-Copa

WA= de arencirerios de urgenda
DG= Populagia geral
CHA=" da consuls habifrmes amo <
A= Estmattva percenfual do tofl d2 consalo: medicas que demandam acsndimento de emerzencia

Fonte: BRASIL, 2002.

A tabela acima traz as informacfes necessarias para o dimensionamento,
guantificacdes e instalacdes prediais dos ambientes destinados ao atendimento
imediato. Até alcancar tal detalhamento foi um processo longo e de muito estudo
como explanado até entdo. Desde de sua publicacdo, algumas outras normas
elaboradas pelo Ministério da saude foram publicadas como forma de
acrescentar e atualizar informacdes a RDC50/2022 (CARVALHO, 2017).

Em agosto de 2017 a ANVISA abriu uma Consulta Dirigida para a reviséo
da RDC50/2002. O evento foi realizado na sua sede e objetivou debater temas
especificos dentro do processo de revisdo, tendo em vista que a norma nao
responde mais as demandas decorrentes das novas tecnologias, ouvindo
especialistas sobre os temas em questdo?*. Trés consultas publicas foram
realizadas posteriormente, a Ultima, CP 725/2019, foi no ano de 2019 - ficando
aberta até dezembro do respectivo ano — com o objetivo de escutar da populacao
sobre a infraestrutura de servicos de saude?®.

Até a presente data, ndo foram encontras atualizacdes sobre a revisao,

tampouco a verséo atualizada da RDC50/2002. Acredita-se que pelo ano, tendo

24 Noticia publicada no site do Ministério da Saude. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/noticias-anvisa/2017/anvisa-dirige-consulta-sobre-estabelecimentos-de-saude.
Acesso em 13 de janeiro de 2022.

25 Noticia publicada no site do Ministério da Saude. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/noticias-anvisa/2019/projetos-de-servicos-de-saude-consulta-termina-em-9-12.
Acesso em 13 de janeiro de 2022.
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em vista que a primeira onda da COVID-19 acometeu o Brasil no primeiro
semestre de 2020, a revisdo foi pausada para que a ANVISA atendesse
demandas mais urgentes.

Porém, ressalta-se a importancia da realizacdo dessa atualizacéo,
principalmente apds os avancos medicos e tecnoldgicos emergidos diante da
pandemia e a importancia do continuo estudo sobre os ambientes de saude,
visto a identificacdo da obsolescéncia da atual norma.

Com o intuito de suprir a lacuna existente na RDC50/2002 com relagéo a
informacBes graficas e de programacdo arquitetbnica, foi de iniciativa do
Ministério da Saude em 2011, a elaboracao do Sistema de Apoio a Elaboracao
de Projetos e Investimentos em Saude — SomaSUS. A divulgacédo do projeto,
apesar de bem fundamentado, fez com que se observasse algumas lacunas,
resultando numa parceria com o Grupo de Estudos em Arquitetura e Engenharia
Hospitalar (GEA — hosp) da Universidade Federal da Bahia — UFBA. O resultado
foi a elaboracdo de um material mais acessivel, didatico e humanizado
(CARVALHO, 2017). O projeto chegou a edicdo do quarto volume, no ano de

2014, a seguir a capa do SomaSUS volume 4.

Figura 38 — Capa SomaSUsS vol.4
MMSTERI DA SAUDE

PROGRAMAGCAO ARQUITETONICA
DE UNIDADES FUNCIONAIS DE SAUDE

Sistema de Apolo 2 Elaboracio de
Projetos de Investimentos em Sadde

Volume 4 - Apoio ao Diagndstico e & Terapia; Anatomia Patologica, Hemoterapia e Hemalologia,
Medicina Nuclear e Patologia Clinica

Breia-OF
a

Fonte: BRASIL, 2014.

Na figura a seguir, é possivel identificar o layout de um dos ambientes

apresentados no SomaSUS. As plantas por serem mais humanizadas e didaticas
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facilitam o entendimento tanto para os profissionais da area, mas principalmente
para os leigos, como os administradores de EAS que necessitam estar cientes
das normas vigentes.

Figura 39 — Layout sala de macroscopia

APA02 Sala de macroscopia

LEIAUTE

E334

HERE B 5
— [

E016 - Geladeira

E197 - Capela de fluxo laminar

E334 - Micratomo de congelagdo

E363 - Balanca eletronica

MO0O04 - Balde cilindrico porta detritos com pedal
MO05 - Bangueta giratdria/mocho

MO026 - Mesa de trabalho tipo bancada

Equipamentos complementares: EQ072, E455.
Fonte: BRASIL, 2014.

Além das normas ja destacadas aqui, outro importante instrumento para
o desenvolvimento dos projetos hospitalares é o Plano Diretor para hospitais.
Trata-se de um planejamento estratégico que prevé objetivar a elaboracao e
execucdo de estratégias organizacionais que conduza ao desenvolvimento,
evolucéo e sustentabilidade de um hospital (LEMOS, 2017).

Devido a grande complexidade de um equipamento hospitalar, bem como
sua constante necessidade de expansibilidade, € necessario programar como
essa vai acontecer a méedio e logo prazo, ou seja, 0 novo projeto ja deve
corresponder as expectativas futuras. De acordo com Carvalho (2014) o Plano
Diretor de um hospital € um método de gestdo utilizado como proposta para

edificacbes complexas, como € o caso do hospital, sendo um processo
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majoritariamente administrativo, oriundo do planejamento multidisciplinar que &
o dos EAS.

Em seu artigo, Lemos (2017) lan¢a uma discussao sobre a importancia do
Plano Diretor hospitalar, afirmando que apenas as normas ndo garantem um
bom funcionamento do equipamento e nem correspondem as necessidades dos
servigos prestados nem as expectativas dos pacientes contemporaneos. O autor
defende uma espécie de personalizacdo necesséria a cada projeto, a depender
de vérios fatores, 0 que vemos como pertinente.

As normas e estudos relacionados na presente se¢cdo nos mostram a
importancia dessas para o desenvolvimento hospitalar, bem como para auxilio
aos profissionais da area, gerando importantes discussdes ao longo do tempo,
gue resultam em melhorias para esse tipo de edificacao.

E relevante salientar como importantes fomentadores de estudos e apoio
ao desenvolvimento do edificio hospitalar o Instituto de Pesquisas Hospitalares
Arquiteto Jarbas Karman®® — IPH e a Associacdo Brasileira pra o
desenvolvimento do Edificio Hospitalar — ABDEH?’. Ambos sé&o voltados para a
pesquisa e o conhecimento, além da disseminacao de estudos relacionados ao

tema, gerando um valoroso acervo para discussdes e avancos.

26 Site oficial com informacdes disponiveis em: https://iph.org.br/. Acesso em 13 de janeiro de
2022.

27 Site oficial com informag8es disponiveis em: http://www.abdeh.org.br/. Acesso em 13 de
janeiro de 2022.



90

4 OS ESPACOS DE CURA E A TENDENCIA A HUMANIZACAO

Como referenciado anteriormente, a humanizacdo hospitalar pode ser
vista como uma tendéncia atual no que diz respeito a assisténcia aos pacientes
e ao desenvolvimento do edificio hospitalar. Ela traz de volta o olhar voltado para
0 ser humano, no caso o paciente, ndo sendo esse focado apenas na doenca.

A humanizagé&o hospitalar surge como um gesto de cuidado para com 0s
pacientes e usuarios da edificacdo. Lopes e Medeiros (2004) discorrem que o
processo de humanizacao, deveria ser concebido entendendo a integralidade da
atencdo a saude, e que o uso do termo, efetivamente, deveria seguir o complexo
sistema assisténcia-espaco-instituicdo. Porém, em grande maioria isso SO
acontece em tese, visto que na pratica, algum dos trés pilares acaba se
sobressaindo.

Essa afirmacdo ratifica a necessidade da discussdo acerca da
humanizacéo hospitalar e a importancia do espa¢o humanizado, visto que, esse
€ mais comumente observado nos EAS. Quando caracterizados como
humanizados, a insercdo da assisténcia humanizada como um caminho mais
assertivo e tangivel, mas é ignorada a ligacao existente e necessaria entre a
pratica médica e o espac¢o hospitalar.

A necessidade de humanizacdo passou a ter mais visibilidade com a
pandemia do COVID-19, visto que, pacientes e profissionais passavam horas e
até mesmo dias dentro dos edificios hospitalares sem ter contato com o exterior,
causando ainda mais angustia e sofrimento. Sendo assim, torna-se ainda mais
relevante estudar mais profundamente sobre essa pratica no intuito de
compreender como essa pode corroborar ou ndo em possiveis modificacdes dos
espacos de saude.

Ao longo do tempo devido aos avancos tecnoldgicos, sendo possivel
realizar tratamentos mais rapidos e eficazes, e aos estudos referentes ao
controle de infec¢des, constatou-se que quanto menor o tempo de permanéncia
nos EAS, mais beneficios existem para o paciente. Sendo assim, a humanizacéo
hospitalar é voltada para o cuidado do paciente que necessita, de fato, estar
hospitalizado, e também para os profissionais que passam um longo periodo de

fempo nesses espacos.
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A necessidade de atendimento médico e de tratamentos mais longos que
s6é o equipamento hospitalar pode oferecer, ndo deve ser utilizada como uma
maneira de estimulo & hospitalizacdo desnecessaria, tendo em vista as possiveis
consequéncias negativas oriundas desta pratica como € 0 caso do
hospitalismo?8.

Perante o exposto, o0 presente capitulo aborda a humanizacao hospitalar,
com énfase no espacgo arquitetbnico hospitalar, com o propdsito de buscar
compreender o cenario atual sobre o tema, apreendendo como esse se insere
no planejamento dos edificios hospitalares, buscando entender também como
0S arquitetos responsaveis por esses projetos os compreendem e identificando
algumas praticas bem-sucedidas realizadas no Brasil.

4.1 A humanizacao hospitalar

O vocabulo humanizar tem correlacdo com estar mais préoximo da figura
humana. De acordo com Luft (2000, p.372) humanizar significa “tornar-se
humano, afavel, benigno, compassivel [...] reduzir (-se) ao estado e condicdo
humana”. Assim, o proprio termo induz a algo acolhedor, que seja do convivio
pacifico humano, que traga boas sensacdes e bem-estar.

Ocupando-se da humanizacdo dos espacos de saude, de acordo com
Lopes e Medeiros (2004), se tratando do vocabulo “humanizagdo” e seus
correlatos, relaciona-se a trés elementos da prestacao de servico de atencao a
salide: a assisténcia, o ambiente fisico e a instituicdo. E possivel entdo identificar
gue esse tripé sintetiza o alicerce da humanizacdo hospitalar e que deve ser
executado em conjunto para que o atendimento humanizado — este, apreendido
pelo complexo sistema assisténcia-espaco-instituicdo, ndo apenas a assisténcia
— seja realizado de fato.

Presentemente, a insercdo da humanizacdo dos espacos de saude é
tendéncia de atendimento ndo apenas nos hospitais, mas também nas unidades
de saude como um todo, sendo perceptivel um maior destaque, dentre os trés,

para assisténcia humanizada. Lopes e Medeiros (2004) afirmam que a

28 De acordo com Gulassa (2020), o hospitalismo seria quando o paciente tem o hospital como
o principal cenario de sua vida social, onde ele o tem como referéncia de manutencao psiquica
e emocional e, sendo assim, depende do mesmo.
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assisténcia humanizada é uma mudanca de atitude dos profissionais nas
relacbes estabelecidas com o paciente, com o intuito de amenizar o ambiente
doloroso e de alta complexidade dos procedimentos médicos.

Mezzomo (2010) reitera que € necessario humanizar a assisténcia
hospitalar porque o ser humano, apesar de doente, continua sendo um sujeito e
ndo um objeto de cuidados e sua dignidade é parte integrante dele, na verdade,
origina outros direitos a serem respeitados. Ele ainda afirma (2010, p.65.) que “a
dignidade e os direitos que derivam da esséncia ontolégica do homem
constituem e déo origem aos fundamentos que justificam um sério compromisso
para promover ou melhorar a humanizagao da assisténcia hospitalarf...]".

Levando em consideracdo a arquitetura hospitalar humanizada, Toledo
(2008, p. 91) a caracteriza “como um processo permanente de adequacao do
ambiente hospitalar as praticas terapéuticas e as necessidades funcionais,
fisicas e psicolégicas dos seus usuarios”. Outra definigdo encontrada na
literatura revisada também leva em consideracdo a relevancia do sujeito no

processo, bem como a funcionalidade do espaco:

[...]a humanizacdo de ambientes consiste na qualificacdo do espago
construido a fim de promover ao seu usuario - homem, foco principal
do projeto - conforto fisico e psicolégico, para a realizacdo de suas
atividades, através de atributos ambientais que provocam a sensacao
de bem-estar (VASCONCELOS, 2004, p. 24).

Verifica-se que que tanto na humanizacdo da assisténcia, como na
humanizacédo do espaco, o ponto principal € o paciente como sujeito e o seu
bem-estar. De mesmo modo, a medicina — aqui entendida como a assisténcia, e
a arquitetura — caminham juntas para concretizar a humanizacao hospitalar.
Galinha (2008) expbe a evolugao do termo bem-estar ao longo do tempo, onde
incialmente era relacionado aos estudos de economia, através do Bem-estar
Material (Welfare).

Entretanto, ao longo do tempo observou-se que o bem-estar humano
estava relacionado com a qualidade de vida (saude, relacdes afetivas, satisfagédo
com o trabalho, liberdade politica, entre outros), ndo apenas em um sentido

material, 0 qual temos ciéncia hoje. Nos ultimos anos, oriundo da evolucao da
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psicologia positiva?®, emerge o bem-estar subjetivo, esse definido por uma
dimenséo cognitiva caracterizado por um juizo avaliativo sobre a satisfagdo com
a vida e uma dimenséo afetiva, emocional, sendo essa positiva ou negativa
(GALINHA, 2008).

A arquitetura dos espacos de salde associada ao bem-estar subjetivo,
refere-se entdo, na presente pesquisa, as experiéncias vivenciadas dentro do
espaco arquitetbnico hospitalar, no qual o sujeito constitui um juizo avaliativo
sobre as experiéncias emocionais e afetivas que atravessa enquanto usuario do
espaco e enquanto paciente do equipamento.

Compreendendo a ligacédo direta entre o bem-estar e a humanizacao
hospitalar, Ciaco (2010) reitera que olhando mais atentamente os meios de
comunicacdo, como jornais, revistas, midias sociais, e através dos registros de
seminarios das areas de saude e de politicas publicas, constata-se uma
significante preocupac¢do com a humanizacao tanto dos espa¢cos como também
dos servigos de saude atualmente no Brasil. Observa-se um cenario, portanto,
gue se abre e cada vez mais toma forca e confere justificativas para sua adeséao.

Comprovando o que foi supracitado, a figura a seguir exemplifica um
projeto executado na maternidade do Hospital Vasco Lucena na cidade do
Recife, em Pernambuco. O projeto foi criado durante a pandemia do COVID-19,
com o intuito de diminuir a ansiedade e o medo do trabalho de parto. Com a
implantacdo do projeto, as mulheres sdo possibilitadas a ter um momento de
danca e descontracdo junto aos profissionais que as estdo assistindo nesse
momento tdo importante (CASTRO, 2020).

29 Teoria que estuda os aspectos positivos do ser humano, buscando tornar a vida das pessoas
mais gratificante, além de prevenir doencas e promover a salde, na qual a experiéncia dos
principais aspectos dessa teoria possibilita 0 estado de bem-estar almejado pelo ser humano
(CAMALIONTE e BOCCALANDRO, 2017).
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Figura 40 — Projeto "Danca na maternidade"

Fonte: CASTRO, 2020.

E nitido o quanto as pacientes conseguem se envolver com o momento e
aliviar a ansiedade da chegada de um filho e o estresse causado tanto pelas
dores do pré-parto, quanto do momento atual de pandemia. Ademais, a imagem
revela a relacéo entre a equipe e as pacientes, onde estas se mostram seguras
e entrosadas com o grupo a ponto de se sentirem a vontade para realizar a
dindmica proposta.

Outrossim, Castro (2020), ainda, relata informac6es de profissionais que
atribuem a danca, a melhora do trabalho de parto, a diminuicdo do medo, o que
ajuda no encaixe do bebé e na dilatacdo. Como se nota, torna-se evidente que
a humanizacdo ndo corrobora apenas psiquicamente, mas também
fisiologicamente, pois a0 mesmo tempo que permite o relaxamento psicolégico,
possibilita a inducdo do funcionamento fisiolégico.

Na reportagem transparece ainda um dos pontos aqui abordados que
trata da pouca evidéncia de humanizagéo do espaco hospitalar em comparacao
a assisténcia que é mais comumente observada nos EAS. Ao se realizar uma
pesquisa geral em sites e midias sociais, é possivel encontrar varios arquivos e
matérias tratando sobre a implantacdo da humanizacdo da assisténcia em
Estabelecimentos Assistenciais de Saude, mas se comparado a humanizacgao
do espacgo, esse numero € bem inferior.

Entende-se que a assisténcia € a pratica desse tripé que, de fato,
possibilita o cuidado e tratamento da doenca em si, 0 que pode justificar essa

tendéncia. Porém, se esquece a influéncia psiquica e fisiolégica que o espaco
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arquitetbnico tem para com seus usuarios e de como o bem-estar psiquico
corrobora com o restabelecimento da saude. Dessa forma, quando se trata de
humanizar, de ter esse servico humano, tem que ser levado em consideracéo
todos esses fatores, caso contrario, ndo é possivel considerar uma EAS de fato
humanizada, mas apenas detentora de uma assisténcia humanizada.

De acordo com Guelli e Zucchi (2005) existe uma interferéncia do espacgo
fisico na recuperacéo dos pacientes, que pode ser tanto positiva como negativa,
e gque essa, influencia o cuidado médico por meio de aspectos ergondémicos que
podem favorecer ou prejudicar a atividade médica e o nivel de saulde
fortalecendo ou enfraquecendo o paciente, e até a propria causa da doenca ao
proteger ou expor o paciente a infecgoes.

A arquitetura, em se tratando das edificacdes hospitalares, pode ser vista
como um instrumento terapéutico se os espacos contribuirem para o bem-estar
dos pacientes, onde além de acompanharem o0s avancos meédicos e
tecnologicos, esses vao desenvolver condigdes de convivio mais humanas para
agueles que necessitam usufruir dos servicos prestados no equipamento
(MARTINS, 2004). Entdo, como ndo reconhecer a importancia do espaco
arquitetdnico no processo de cura do paciente?

Em 2003, no Brasil, foi lancada uma politica que tem como objetivo
colocar em pratica os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) no cotidiano
dos servicos de saude, possibilitando assim mudancas nos modos de gerir e de
cuidar, a qual foi denominada de Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Ela
possui como base de suas diretrizes uma gestdo que leva em consideracdo a
visdo dos profissionais de saude como um todo, bem como dos pacientes que
utilizam as unidades, valorizando profissionais como pecas fundamentais de
uma necessaria interdisciplinaridade para o estabelecimento de diagnosticos,
além de acolher e entender a sua importancia e os direitos dos pacientes, sendo
a ambiéncia fundamental nessa politica (BRASIL, 2013).

A PNH traz assim, a humanizacao hospitalar levando em consideracao o
tripé que alicerca a pratica, ratificando a importancia de funcionamento em
conjunto. De acordo com a cartilha da PNH, humanizar seria a inclusdo das
diferencas nos processos de gestédo e de cuidado (BRASIL, 2013). Em outras
palavras, humanizar seria compreender que o ser humano é o objetivo principal

do processo e que ele possui necessidades especificas além das estabelecidas
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pela doenca, pois, antes de ser um enfermo, ele € um ser humano dotado de
necessidades e particularidades.

Tendo em vista a importancia de possuir o paciente como cerne do
atendimento, o acolhimento € uma das diretrizes de maior relevancia da PNH, é
uma forma de aproximacao e de inclusdo desse paciente criando um vinculo
deste com a equipe que o assiste, que é construido a cada conversa, a cada
encontro e a cada producéo de saude (BRASIL, 2005).

Verifica-se que a humanizacdo ndo é uma acado isolada e sim uma
somatodria de acdes e programagfes permanentes e continuas, que possuem um
resultado, nem sempre a curto prazo, visto que é necessario construir esse
vinculo com o paciente, e esse, surge ndo apenas através da assisténcia, mas
de um conjunto de estimulos que o paciente recebe do sistema e do espaco no
qual esta inserido.

Considerando a multidisciplinaridade que a ideia de humanizagao
hospitalar engloba e a importancia do sentimento de acolhimento pelo espaco,
para que esse corrobore com a identificacdo do paciente para com o sistema, a
arquitetura entra como eixo fundamental no que diz respeito ao ambiente fisico
hospitalar. E nesse contexto, que a Cartilha da PNH frisa a importancia do
ambiente humanizado, caracterizando-o como espaco acolhedor, saudavel,
confortavel, que respeite a privacidade, que propicie mudancas no processo de
trabalho, podendo ser “editaveis” (BRASIL, 2013).

O espaco arquitetbnico hospitalar humanizado traz as demandas
habituais de qualquer outro espaco arquitetbnico, mais as peculiaridades
existentes no equipamento especifico. Humanizar o espaco de saude hospitalar
€ observado como tendéncia tanto na elaboracdo de novos projetos, como

também nas reformas e expansdes dos EAS ja existentes.

4.2 A humanizacao dos espacos de saude

Sendo o espaco arquitetdnico um dos pilares da humanizacéo hospitalar,
e entendendo a arquitetura como necessaria no contexto social e como potencial
fonte de bem-estar, se evidencia a importancia de um estudo mais aprofundado

da humanizacao desses espacos.
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Entendendo o espaco hospitalar com o mesmo valor conceitual de
qualquer outro espaco arquitetonico, se faz pertinente a afirmagao de Zevi (1996,
p. 24) de que “a definigho mais precisa que se pode dar atualmente da
arquitetura é a que leva em conta o espaco interior’. Ou seja, 0S espacgos séo
criados no intuito de servir de cenario para as atividades humanas, logo, reitera-
se a relevancia dos espacos oferecerem suporte as necessidades dos seus
USuarios.

Malard (2006, p.25), por sua vez, vai mais além e estabelece que a
arquitetura “precisa ser considerada para além dos aspectos visuais, ou seja, na
sua relacdo com a natureza do ser”. Em outras palavras, a arquitetura pode ser
considerada como o espaco interno permeado e experienciado pelo ser humano,
gue vai além de formas, mas principalmente, que se realiza pela experiéncia na
relacdo estabelecida entre o espaco interno e 0 seu usuario.

Torna-se relevante compreender que independentemente do tipo de uso
estabelecido para um espaco arquitetdnico, trata-se de um espaco edificado
para 0 homem, sendo a sua casa ou entdo o local para realizacdo de alguma
atividade. Assim dizendo, independente da funcionalidade, o ser humano deve
ser o0 objetivo principal da arquitetura, pois como afirma Zevi (1996), ela s6 € o
que € porque o homem a permeia.

A arquitetura, mesmo possuindo especificidades gerais possui
especificidades projetuais, como é o caso da arquitetura hospitalar. Ao realizar
o recorte nesse campo, Carvalho (2014) ocupa-se deste de forma a entender
gue ndo se trata apenas do campo da arquitetura em si, mas de uma influéncia
muito mais abrangente. Segundo Carvalho (2014, p.11) afirma, “a doencga e a
busca de sua cura possuem inter-relacfes permeadas por aspectos culturais e
ideoldgicos que por sua vez, levam a diferentes tipos de solugbes espaciais e
construtivas”.

A afirmacédo do autor reafirma a relagédo entre espacgo-usuario e segue a
ligacdo direta que as solugcbes espaciais estabelecidas pela arquitetura
hospitalar propiciam com a busca pela cura da doenca. Como ja visto, o espaco
arquitetdnico auxilia no desenvolvimento das atividades que possibilitam a cura,
no entanto, variantes morfologicas e de concepcdo existem conduzindo a um

certo padréo de solugdes construtivas e espaciais especificas.
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Toledo (2008) se refere a arquitetura hospitalar como importante
instrumento, aliado a medicina, no restabelecimento da saude, dispondo a
humanizagcdo como referéncia no processo de promocdo dessa e do conforto
fisico e psiquico dos pacientes, alcancando estes como sujeitos e foco principal
do tratamento.

Foucault (1990), jA mencionava a importancia de tratar do equipamento
através do estudo simultaneo do espaco arquitetdnico hospitalar e das praticas
e resultados meédicos existentes no local. Considera entdo como necessario um
estudo aprofundado e empirico em paralelo das duas disciplinas para que entao
se obtenham resultados satisfatérios para o equipamento que deixaria entdo de
ser uma “simples figura arquiteténica”, segundo o autor, e passaria a ser um “fato
meédico-hospitalar”.

E baseada nessa discussao tedrica que Toledo (2008), reafirmando o que
foi dito por Foucault (1990), expbe a importancia de enxergar a arquitetura
hospitalar como sendo terapéutica®, esta, diretamente relacionada com a pratica
da medicina, onde segundo ele, o foco no individuo e sua consequente
recuperacao acarreta uma arquitetura e medicina voltadas para o bem-estar total
desse individuo. Leitner et al. (2020) alertam sobre a necessidade de incentivar
a compreensao do arquiteto acerca do processo assistencial da EAS para que
esteja incluso na metodologia projetual da elaboracdo e concepcédo do projeto
arquiteténico.

Reafirmando o sujeito como o foco principal da humanizacgéo Ciaco (2010)
afirma que o mesmo deve ser entendido muito antes de se iniciar qualquer
estudo relacionado a arquitetura hospitalar, jA que humanizar requer desenvolver
com qualidade a arquitetura, assisténcia, recursos de seguranca, entre outras
coisas voltadas para as necessidades do usuario, € ele que tem que ser o foco
principal de qualguer analise. Essa afirmagédo complementa o que foi exposto
por Lemos (2017) com relagéo a complexidade e personalizacdo necessaria no

desenvolvimento de projetos hospitalares, visto que cada tipo de

30 Hospital intitulado e visto como instrumento terapéutico, no final do século XVIII, sendo algo
relativamente novo. Por volta de 1798, se estabelece a consciéncia que o hospital pode e deve
ser um instrumento destinado a curar, iniciando assim a pratica dos estudos de caso presenciais
dos hospitais (FOUCAULT, 1990).
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estabelecimento possui suas especificidades referentes ao atendimento,
especialidades, tipo de publico, entre outros.

Ciaco (2010) deixa claro a importancia da relacdo do ambiente com o seu
usuario, da necessidade que haja uma ligacdo entre eles que seja positiva e

agradavel:

O que torna um ambiente “humanizado” sdo os atributos que lhe
conferem escala e caracteristicas compativeis com as dimensfes
fisiologicas, psicolégicas e morfolégicas que o individuo carrega em si,
assegurando alguma capacidade que 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, qualquer que seja este
ambiente, se ele interagir positivamente com seu usuario, pode-se
entende-lo como sendo um ambiente humanizado (CIACO, 2010,
p.68).

Portanto, pode-se afirmar que a humanizacdo do espaco pode ser
caracterizada pela funcionalidade no que diz respeito a demanda da edificacao
enquanto equipamento prestador de um servico médico, mas principalmente das
necessidades fisiologicas e psiquicas de seus usuarios, conseguindo assim
estabelecer uma relacéo benéfica e positiva entre eles.

A pratica de humanizar o espaco, na verdade, traz a ideia de tornar
alguma edificacdo ndo apenas habitavel, mas acolhedora e complementar as
necessidades humanas. De acordo com Ciaco (2010, p. 28) “é importante
esclarecer que o termo humanizacdo em nenhum momento deve ser confundido
com luxo, mas sim com qualidade”.

Segundo Boizonave e Barros (2003) quando se encontra internado e a
assisténcia é focalizada no tratamento da doenca e ndo na pessoa integral, o
sujeito se sente destituido da sua identidade e tende a concentrar esforcos para
se adaptar ao ambiente hospitalar e ao ndo encontrar um ambiente favoravel a
essa adaptacdo pode desencadear reacdes adversas como ansiedade e
depressao.

O adoecimento psiquico pode favorecer a dificuldade de recuperacéo ou
até mesmo uma piora no quadro clinico do paciente, 0 que torna ainda mais
evidente a necessidade de um ambiente no qual o paciente tenha uma facil

adaptacdo e consequentemente se sinta mais confortavel e acolhido,
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possibilitando concentrar esforcos no que realmente importa haquele momento:
o0 restabelecimento da sua saude.

A influéncia direta do ambiente no bem-estar dos pacientes é
cientificamente comprovada por diversas pesquisas, afirmando que o0s
elementos existentes nesses espacos provocam estimulos sensoriais e instigam
respostas que podem refletir diretamente no comportamento e nas atitudes dos
usuarios (VASCONCELQOS, 2004). As pesquisas de Dilani (2005) retratam
justamente a influéncia que o ambiente tem sob as pessoas e do impacto positivo
gue um bom projeto pode causar psicologicamente nos usuarios de um espaco.

O conforto ambiental em espacos arquitetdnicos hospitalares ndo se trata
de algo supérfluo, e sim, de uma maneira de positivar os resultados dos
pacientes, além de colaborar com a logistica de desocupacéo dos leitos, posto
gue, quanto mais rapido um paciente recebe alta maior a capacidade de leitos
disponiveis em um determinado hospital e maior a rotatividade, principalmente
quando relacionamos essas ac¢oes a hospitais da rede publica brasileira e sua
superlotacao.

A superlotacdo dos hospitais brasileiros, explicitando a grande demanda
e pouca oferta de leitos, é o contexto exposto por Vasconcelos (2004) que afirma
ser esse um dos fatores que corrobora com a indiferenca da relevancia da
humanizacdo dos servicos e ambientes humanizados, assim como a
possibilidade de novas exigéncias e necessidades dos usuarios desses
equipamentos. Mesmo essa indiferenca se tornando cada vez menor,
infelizmente ainda é comum, no Brasil, a preferéncia a assisténcia do que ao
espaco humanizado, sendo compreendida sua importancia, mas tratada como
algo relevante apenas para o futuro.

De acordo com Vasconcelos (2004) por volta de 25 anos atras, nao se
concebia a ideia de que um ambiente poderia influenciar um corpo, tanto
positivamente como negativamente na habilidade de alcancar a cura, sendo
essa considerada uma ideia revolucionaria na época. Observa-se entdo, a
evolugcédo na forma de enxergar os aspectos ambientais nos estabelecimentos
hospitalares. Como afirma Santos e Bursztyn (2004 p.11) “o conhecimento dos
aspectos ambientais dentro de uma unidade hospitalar passou a fazer parte da
garantia da seguran¢ca do cuidado com o paciente e do resultado de seu

tratamento”.



101

Martins (2004) estabelece o conforto ambiental como um dos principais
aliados no processo de cura dos pacientes, pois, a0 mesmo tempo que ele esta
lutando pelo restabelecimento da sua saude, ele também precisa lutar contra as
agressdes do meio ambiente externo, como agentes fisicos, ergonémicos e
psicolégicos. Portanto, ao estabelecer o conforto ambiental dos espacos
hospitalares através da humanizacao, considera-se que a principal preocupacao
do paciente seria com a melhora de sua saude, que € o que realmente importa.

Um grande numero de EAS, atualmente, tem como objetivo primordial
oferecer aos seus pacientes ambientes com projetos arquiteténicos que auxiliem
na sua recuperacao, ambientes elaborados com o intuito de oferecer beneficios
fisicos e psicolégicos aos pacientes com o proposito de bem-estar
(VASCONCELOS, 2004). Vale salientar que esses numeros podem ser
considerados expressivos quando tratamos de EAS de pequeno porte, como €
0 caso de consultérios e clinicas, porém, ao compararmos com hospitais esse
namero ainda é reduzido e principalmente quando tratamos de hospitais da rede
publica.

Independentemente do tipo de EAS no qual a humanizacdo do ambiente
hospitalar vem acontecendo, se faz necessério o questionamento e a critica com
relacdo ao tipo de humanizag¢édo que esta sendo idealizada e executada, para
gue assim seja possivel identificar as lacunas ainda existentes nesse processo
e as possibilidades de ajustes no mesmo.

Como uma forma de tentar desmistificar a humanizagcéo do espa¢co como
pratica excludente e voltada apenas para estabelecimentos privados ou dotados
de grandes recursos financeiros e técnicos, a Politica Nacional de Humanizacéao
do Brasil, também conhecida como HumanizaSUS, pode ser considerada como
uma tentativa de difuséo da humanizacao hospitalar trazendo a ambiéncia como
uma das diretrizes de humanizag¢ao do programa.

A ambiéncia relacionada a satude na PNH esta referida como o tratamento
do espaco fisico, sendo este entendido como um espaco social, profissional e de
relacbes interpessoais, proporcionando atencdo acolhedora, humana e
resolutiva (BRASIL, 2010). A diretriz de ambiéncia trata justamente da
humanizagdo do espacgo arquitetonico dos EAS no Brasil, onde nota-se a

introducdo do pensamento na elaboracdo de espacos voltados para o individuo,



102

conformados a partir da composicdo formal e técnica dos espacgos
arquitetonicos.

Outro ponto relevante na diretriz, se deve ao fato dela ter em vista as
situacdes que sdo construidas nesse espaco, vivenciadas por um grupo de
pessoas que possuem valores culturais e relagfes sociais, levando em conta
trés eixos principais: a confortabilidade focada na individualidade e privacidade
dos sujeitos envolvidos, a producdo de subjetividades e o0 espago como
ferramenta facilitadora do processo de trabalho, sendo esses utilizados sempre
em unidade na elaboracao dos espacos (BRASIL, 2010).

E significativa a compreensdo de que é primordial identificar as
necessidades e caracteristicas da populagéo que ira utilizar o espaco hospitalar
e as atividades que essa ira desenvolver para que o projeto seja feito
adequadamente (VASCONCELOS, 2004). Assim dizendo, €é relevante
apreender sobre a cultura e caracteristicas em comum do grande grupo social
que ira utilizar o espaco hospitalar a ser projetado, visto que, se torna incabivel
fazer uma andlise individual, conseguindo assim alcancar o maior nimero de
caracteristicas coletivas possiveis.

Entendendo a coletividade como um ponto primordial no desenvolvimento
dos espacos, um dos modos propostos para producao desses, pela PHN, séo
as Oficinas de Ambiéncia. Possuem como principio a inclusdo dos diferentes
sujeitos pertencentes ao processo e se caracterizam por momentos de encontros
coletivos que tem como objetivo a construcdo de projetos, bem como a analise
e problematizacdes das formas que 0s espagos sdo ocupados até entdo
(BRASIL, 2017).

As oficinas reafirmam a importancia de pensar o espaco para 0s usuarios
e em uma esfera coletiva, onde ndo apenas pacientes sdo levados em
consideragdo, bem como os demais atores envolvidos na assisténcia e que
consequentemente utilizam do espaco.

Além disso, a PHN busca a interse¢do de diferentes campos do saber na
elaboracdo desses espacos como arquitetos, engenheiros, medicos,
enfermeiros e demais profissionais da area de saude, valorizando o processo de
construgao coletiva mediante olhares e saberes distintos (BRASIL, 2017).

A diretriz da ambiéncia na PNH possibilita um olhar mais atento para o

individuo e usuario dos espacos, ela exemplifica de forma clara as necessidades
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inerentes ao ser que devem ser levadas em consideracdo. As questbes
referentes a humanizacdo do espaco ainda ndo se observam de forma téo
expressiva, isso pode se dar, em alguns casos, devido ao fato de que a
necessidade e anseio de humanizar um espaco muitas vezes nao € tao relevante
para os envolvidos quanto outras demandas, 0 que talvez seja esclarecido no
momento das entrevistas com 0s arquitetos.

Por essa razédo, se torna fundamental explanar praticas da humanizagéo
do espaco hospitalar que foram executadas no Brasil e que permeiam as
observacbes feitas até entdo na presente pesquisa. Expondo assim, a
possibilidade de sim, executar espacos arquitetonicos hospitalares de qualidade

e que auxiliem nas demandas psiquicas dos usuarios

4.3 Exemplos brasileiros

Quando se fala em exemplos de humanizacédo dos espacos de saude no
Brasil, o principal nome € o do arquiteto Jodo Filgueiras Lima, mais conhecido
como Lelé. Ele foi o responsavel pelos projetos da Rede Sarah de Hospitais3!
gue foram reflexo de suas experiéncias pessoais e profissionais, onde 0 mesmo
sintetizava principios éticos construtivos e conceituais com énfase na elaboracéo
de espacos arquitetbnicos mais agradaveis e humanizados, contrapondo a
arquitetura hospitalar extremamente funcionalista dominante naquele contexto
(GUIMARAES, 2010).

O movimento realizado por Lelé a partir de entdo, introduzindo na
arquitetura hospitalar brasileira uma maneira diferenciada e humana de se
conceber o projeto, pode ser considerado como um marco nesta area, visto que
até hoje seus projetos séo fonte de estudo para pesquisadores e profissionais,
além de demonstrar um ponto importante na concepcao do projeto arquitetdnico
hospitalar: a experiéncia pessoal do arquiteto.

Lelé passou um tempo internado, juntamente com sua esposa, no
primeiro Hospital Distrital de Brasilia, onde sua experiéncia como paciente e seu

oficio de arquiteto, bem como extensas conversas com o jovem médico Aloysio

%1 Rede de hospitais brasileira, de referéncia nacional e internacional com especialidade no
tratamento do aparelho locomotor, além de importante centro de pesquisa médica (GUIMARAES,
2010).
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Campos o fizeram despertar algumas inquietacdes, como a forma verticalizada
de implantacdo do hospital questionando “Porque nao aproveitar aquilo que
tinhamos de melhor? O sol, a luz e, principalmente, a bela visdo horizontal de
uma Brasilia que nos emocionava a cada pér do sol?” (LIMA, 1999, p. 6).

A inquietacdo de Lelé enquanto arquiteto e usuario do equipamento,
possibilitou uma nova visdo acerca da edificagdo hospitalar, uma viséo
constituida pelo olhar do usuério, daquele que deveria ser o foco principal do
equipamento e agora também esmiucada pelo profissional, arquiteto, e possivel
propositor de modificac@es fisicas e conceituais das edificacdes.

A utilizacdo como exemplo, do “projetar” do arquiteto na presente
pesquisa se estabelece ndo apenas pela sua referéncia na é&rea, mas
principalmente pela arquitetura de qualidade que produzia, conseguindo
alcancar a humanizacdo dos espacos sem necessariamente utilizar de
orgamentos extras para isso.

Ao analisar os projetos realizados por Lelé na Rede Sarah, quatro pontos
importantes podem ser percebidos e também tomados como principais na
concepcao projetual do arquiteto: a preocupacdao com o conforto ambiental —
principalmente no que diz respeito a iluminagdo e ventilagdo natural — , a
elaboracdo de espacos que se prolongam e se integram, a insercdo de arte
através das obras de Athos Bulcéo®? e a preferéncia pela implantagéo horizontal
da edificacdo no terreno.

Uma caracteristica marcante das obras de Lelé € a arquitetura
bioclimatica, que remete a sua preocupacdo com o conforto ambiental na
edificacdo. A figura a seguir exemplifica uma técnica construtiva utilizada pelo
arquiteto: os sheds. Presentes na coberta dos hospitais para gerar uma
circulacdo de ar dentro dos ambientes e, consequentemente, melhorar o conforto
térmico da edificacdo, os sheds colaboravam com um maior conforto térmico e

um menor custo energético dos hospitais.

32 Amigo pessoal do arquiteto e artista plastico renomado, sua trajetéria artistica é consagrada
ao publico geral, ocasionando um contato “acidental” com suas obras, ndo aqueles que adentram
em museus e galerias. Possui como marca a criagao de painéis que foram utilizados em diversas
obras arquitetbnicas no Brasil e no mundo. Disponivel em: https://www.fundathos.org.br/athos-
bulcao. Acesso em 28 de abril de 2021.
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Figura 41 — Hospital Sarah do Rio de Janeiro.

Fonte: Arqguia Rio, 202133, Foto: Leonardo Finotti.

O esquema da figura a seguir demonstra mais detalhadamente como os
sistemas de ventilacdo dos hospitais da rede Sarah funcionavam. Os sheds que
se abriam para as areas de maior ventilacao do terreno, lancavam o ar frio para
dentro da edificacdo a0 mesmo tempo que serviam como exaustor para o ar

quente vindo de dentro dos espagos.

Figura 42 — Esquemas dos sheds do Hospital Sarah de Salvador.

Fonte: Guimaraes, 2010.

Esse instrumento construtivo criado por Lelé, possibilita uma maior
circulacao de ar dentro das edificacdes, e consequentemente, uma manutencao

dele. Além de gerar um maior conforto ambiental e a redugédo de custos com a

33 Disponivel em: http://argguia.com/obra/hospital-sarah/?lang=ptbr. Acesso em 28 de abril de
2021.
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utilizagdo de sistemas de ventilagéo artificial, os sheds propiciam uma maior
“limpeza” do ar circulado dentro dos ambientes.

Um exemplo simultaneo tanto de solugéao espacial como de humanizagao
do espaco foram as solucdes de conforto térmico utilizadas como ponto
primordial da elaboragdo dos projetos de sanatérios3* do século XX. Carvalho,
Guedes e Souza (2020) abordam a importancia da insolagdo e ventilacao
cruzada — através da orientacdo estudada que possibilitasse o favorecimento da
insolacéo e ventilacdo, além da insercédo de varandas e esquadrias em paredes
opostas — como participacdo decisiva no tratamento da tuberculose, ou seja,
solugdes espaciais da edificagdo eram diretamente utilizadas como instrumento
de cura para a doenca.

Além dessas solucdes, também eram estudadas a melhor localizacéo e
topografia do terreno, para que houvesse uma ventilacdo constante na
edificacdo. Havia a preocupacéo que os locais de grande permanéncia, como a
ala de internamento, tivessem a melhor disposi¢céo de acordo com a insolacéo e
ventilacdo incidentes no terreno (CARVALHO; GUEDES; SOUZA, 2020).

Apesar de nao representarem 0s aspectos gerais de uma arquitetura
hospitalar humanizada, os projetos de sanatdrios sdo exemplos de decisdes
projetuais interferiam diretamente no conforto ambiental, garantindo ndo sé uma
“ferramenta” de cura, como também um melhor bem-estar dos usuarios dentro
da edificacao.

A seguir, mais um ponto de um espaco criado por Lelé, nesse caso, no
hospital Sarah de Brasilia. A utilizacdo da ventilacdo cruzada pode ser observada
pela abertura de esquadrias em paredes opostas da edificagdo, como também é
possivel perceber a incidéncia da luz solar dentro do ambiente, permitida pelo
material utilizado nas esquadrias de vidro, conferindo assim ndo s6 conforto

ambiental, como também estética ao espaco.

%4 No final do século XIX e inicio do século XX vivenciou-se mundialmente uma epidemia de
tuberculose — doenca que possui contagio por vias aéreas — onde o0s sanatérios foram
edificagbes concebidas para o auxilio no controle a tuberculose (CARVALHO; GUEDES;
SOUZA, 2020).
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Figura 43 — Sala de espera do Hospital Sarah em Brasilia

Fonte: Vitruvius, 202135, Foto: Nelson Kon.

De acordo com Quadros e Mizgier (2020) a ventilagdo natural € uma
vantajosa alternativa para ser implantada em EAS que possuem baixo risco de
infeccdo hospitalar, por reduzir o custo ao longo de todo o ciclo de vida do
hospital. Ademais, como foi citado acima, observa-se também a sua eficiéncia
na reducdo de contagio e infeccdo hospitalar. Porém, € interessante observar

algumas peculiaridades em determinados ambientes:

No entanto, ha limitagcdo na aplicacédo da ventilacdo natural em areas
criticas, como salas cirargicas, UTI e central de materiais esterilizados.
Nesses ambientes existe risco maior de desenvolvimento de infec¢bes
relacionadas a assisténcia médica, seja pela execucdo de que
envolvem artigos criticos ou material biologico, seja pela realizacéo de
procedimentos invasivos ou pela presenca de pacientes com
suscetibilidade aumentada aos agentes infecciosos. Para maior
controle, a climatizagdo artificial deve garantir estabilidade nas
condicdes higrotérmicas (temperatura do ar, umidade relativa do ar e
namero de renovagdes do ar por hora), fazer uso de filtros do tipo Hepa
e contar com a manutencdo e a limpeza constante do sistema
(QUADROS E MIZGIER, 2020, p.2).

Ainda se ocupando sobre os pontos observados nos projetos de Lelé, a
vista aérea da imagem a seguir expde a implantacdo do Hospital Sarah na cidade
de Fortaleza e exemplifica o resultado das inquietagfes de Lelé. Segundo Lima
(1999), o arquiteto, que preferia uma implantagdo mais horizontal para esse tipo

de edificacao, foi obrigado a verticalizar a ala de internamento, para preservar

35 Disponivel em: <https://vitruvius.com.br/index.php/revistas/read/projetos/13.153/4865>
Acesso em 03 de agosto de 2021.
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um bosque de arvores frutiferas que existia no terreno, para que este servisse
de lazer para os pacientes e de ambiente para terapias ao ar livre. Como solucéo
para a verticalizacdo e consequente desintegracdo com a area externa térrea do
terreno, os seis pavimentos de internacao se integram a um grande espaco verde

criado por Lelé.

Figura 44: Hospital Sarah Fortaleza.
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Fonte: Gwmaraes 2010.

A solucéo adotada pelo arquiteto demonstra as possibilidades existentes
diante dos desafios muitas vezes encontrados no momento da concepcao
projetual. Lelé demonstra que compreender de fato o objetivo a ser estabelecido
perante o projeto se torna fundamental nas tomadas de decis6es mais coerentes
e assertivas para que assim os ideais iniciais ndo sejam postas em segundo
plano.

Outro ponto relevante e marcante na concepc¢ao projetual de Lelé, esta
representado no croqui a seguir: a elaboragdo de espacgos que se prolongam e
se integram. E nitido o foco no usuario e a relagdo dele com o espaco
arquitetbnico a partir das escalas humanas utilizadas no desenho, estas, estédo
justamente experienciando esse espaco projetado por Lelé, caminhando pelas
circulagdes integradas com a area verde, que também é utilizada como passeio,
ou seja, desde a concepc¢ao do projeto o arquiteto ja imaginava como 0S USUArios
irlam se relacionar com o espaco projetado, ndo apenas na funcéo da edificacao

como equipamento médico.
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Figura 45 — Perspectiva das alas de enfermaria e fisioterapia do Hospital Sarah de Fortaleza.

Fonte: Guimaraes, 2010.

Além dos ambientes amplos, que propiciam uma circulacdo mais livre e
com distanciamento, o espaco (figura 41) € completamente aberto para o
exterior, conseguindo uma integracao interno/externo nao somente pela insercéao
dos jardins internos, mas também pela possibilidade de ampliacdo do horizonte
através dos espacos abertos criados pelo arquiteto.

Observando os Hospitais da Rede Sarah, é possivel notar que Lelé foge
do padrao construtivo hospitalar até entéo utilizado. A figura a seguir revela uma
volumetria mais fluida, organica com a utilizagéo de cores primarias e de arte,
através de um painel de Athos Bulc&o, mais um dos destaques encontrados nas
obras do arquiteto.

Figura 46 — Hospital Sarah Fortaleza.

Fohte: Guimarées, 2010.
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Lelé se utiliza da necessidade de funcionalidade exigida pelos
procedimentos e fluxos existentes dentro do hospital, mas n&o limita a forma total
a isso. Ele entende que antes de ser um equipamento médico, 0s hospitais sdo
prédios que abrigam pessoas que necessitam de um maior acolhimento, onde
as formas sinuosas e as cores, possibilitam um olhar mais leve para a edificacéo.

O arquiteto entendia a beleza como sendo a chave para humanizacéao,
que ele considera alimentar o espirito, mas destaca a importancia de pensar na
funcionalidade do edificio, visto as particularidades necessarias pelo
equipamento. Ele acreditava que para ser considerado humanizado, o projeto
tinha que considerar a beleza e a funcionalidade da edificagdo (LUKIANTCHUKI,
SOUZA, 2010).

O que chama atencao nos projetos hospitalares de Lelé é a simplicidade
e a forma como ele conseguiu adequar as suas ideias de hospital mais humano
a realidade brasileira. Composto por materiais comuns como o concreto e o ferro,
solucbes simples, porém bastante eficientes como a utilizacdo de sheds,
aberturas para o exterior e espacos continuos, as alternativas possibilitam uma
qualidade espacial no que diz respeito ao conforto ambiental, como também ao
bem-estar do préprio usuario das edificacdes.

De acordo com Lukiantchuki e Souza (2010) o arquiteto buscava uma
humanizacéo/beleza, e isso pode ser percebido na elaboracdo de grandes
espacos coletivos em seus projetos, onde os jardins e obras de arte sdo pecas
principais na contribuicdo do processo de cura. Além disso, a ventilacdo e
iluminacao naturais sdo utilizadas por Lelé tanto para propiciar ambientes mais
humanos, como para o combate a infec¢do hospitalar.

Analisando a arquitetura hospitalar humanizada de Lelé,
automaticamente se desmistifica a ideia de que para ser humanizado é
necessario haver uma arquitetura que demande um maior valor orcamentario,
de cunho puramente estético. Lelé conseguiu mostrar que a arquitetura
hospitalar humanizada, na verdade, € uma arquitetura que tenha o sujeito como
o centro do projeto, através de solucdes que deveriam ser consideradas
frequentes na arquitetura de um modo geral e principalmente na hospitalar, como
a preocupacao com o conforto ambiental na edificacdo, do contato com o

ambiente externo, com a elaboracdo de espacos internos que estabelecam
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relacbes entre seus usuarios, isso tudo sem deixar de lado a estética e a

funcionalidade.

E possivel sempre com humanismo e sensibilidade criar espacos que
influenciem profundamente a cultura médica que se implantou e
permitiu que hoje a rede SARAH exista e resista aos impactos e
traumas de uma sociedade hipécrita e egoista (LIMA, 1999, p. 9).

A arquitetura hospitalar humanizada de Lelé abriu um novo olhar para os
profissionais da area e estabeleceu um novo caminho possivel de ser executado.
E importante, mais uma vez, lembrar da importancia de compreender a
humanizacdo hospitalar como um complexo sistema formado pelo tripé
assisténcia-espaco-gestao, mas também da importancia de aprofundar em cada
um deles de acordo com suas respectivas areas havendo sempre a interlocucéo.

A vista disso, os hospitais da Rede Sarah podem ser considerados um
exemplo de humanizacdo, de fato, por conseguirem estabelecer o equilibrio
desse tripé, mas principalmente, pela abordagem inovadora — até entdo —
utilizada na concepcdo do espaco arquitetbnico hospitalar voltado para as
demandas do usuario, ndo somente as demandas do equipamento em si,
elaborada por Joéo Filgueiras Lima.

Além dos projetos de Lelé, outros projetos se destacam no Brasil como
referéncia na humanizacdo hospitalar. Um desses exemplos é o Centro Infantil
Boldrini, em Campinas, Sdo Paulo, hospital filantrépico que é referéncia latino-
americana no tratamento do cancer infantil, com projeto da arquiteta Lurdez
Helena. Contempla uma area de aproximadamente 11mil m2 divididos em dois
blocos, implantados em um grande terreno proximo ao parque ecoldgico, o que
também permite a visualizacdo de uma paisagem agradavel (LUKIANTCHUKI,
SOUZA, 2010).

Na figura a seguir, é possivel observar como foi realizada a implantagéo
do hospital. Pela propria imagem ja € possivel observar uma edificagdo com
volumetria diferenciada, menos dura, além do uso de vegetacdo em todo o

terreno.
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Figura 47 — Centro Infantil Boldrini, Campinas

Fonte: Site oficial Boldrini3¢, 2021.

Devido ao hospital esta implantado em um grande terreno, possibilitou o
contato com a natureza através de grandes areas verdes, que contam também
com espacos de lazer, mobiliario urbano e brinquedos infantis, proporcionando
areas de atendimento médico com jardins destinados ao descanso e recreacao,
tanto das criancas como dos pacientes (LUKIANTCHUKI; SOUZA, 2010).

E possivel identificar na figura seguinte, uma dessas areas verdes com
bancos para descanso, além de brinquedos liudicos para as criancas. Essas
intervencdes vistas na imagem e citadas acima, retratam claramente a intencéo

e feliz concretizacdo da humanizagéo do espaco hospitalar.

Figura 48 — Area de jardim do Centro Infantil Boldrini
= ] i R

Fonte: Slte oficial BoIdrlnl37 2021

36 Disponivel em: https://www.boldrini.org.br/. Acesso em outubro de 2021.
37 Disponivel em: https://www.boldrini.org.br/. Acesso em outubro de 2021.
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Mais um ponto em que € possivel notar a materializacdo da humanizacéo,
€ na analogia a nocdo de lar e aconchego visto ndo apenas pela escala dos
ambientes, como também pela possibilidade dos pais ficarem préximos a seus
filhos através de intervencdes projetuais. Isso € possivel de ser notado pela
reducdo de numeros de quartos por ala, a disposicdo dos leitos, e pela
existéncia, ao lado de cada quarto dos pacientes, de um quarto adicional que &
separado do quarto das criancas através de uma parede de vidro, o que
possibilita a presenca dos pais mesmo para aquelas criancas que estdo mais
debilitadas e tem a necessidade de isolamento, permitindo que ela sinta um certo
aconchego, possa fazer alguma analogia ao seu lar e assim auxilie no tratamento
(LUKIANTCHUKI; SOUZA, 2010). Essas simples intervencdes projetuais,
possibilitam um melhor bem-estar dos pacientes que podem ter o internamento
prolongado devido ao tipo de tratamento necessario.

Outra maneira de conseguir com que 0 espago materialize a
humanizacéo, ou seja, que apesar de todo desconforto gerado pelo momento o
paciente sinta-se um pouco mais familiarizado com o espaco, € a possibilidade
dos pacientes poderem personalizar o ambiente hospitalar. Isso acontece por
meio de um projeto chamado “Pintando as paredes do mundo”, onde as criangas,
juntamente com a artista plastica Vera Ferro, personalizam as paredes do
hospital a partir de pinturas, deixando nelas as marcas de sua apropriacdo, cComo
pode ser observado na figura a seguir (LUKIANTCHUKI; SOUZA, 2010).

Figura 49 — Projeto "Pintando as paredes do mundo", Hospital Boldrini
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38 Disponivel em: https://www.boldrini.org.br/. Acesso em outubro de 2021.
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Observa-se a clara execucdo do tripé da humanizacdo hospitalar: a
assisténcia, a partir da criacdo de meios que possibilite 0 paciente sair de seu
leito para realizar a atividade, a gestdo, que viabiliza e acredita na atividade
desenvolvida e o0 espaco, utilizado como meio de aproximacao da crianga com o
local que ela esta vivenciando naquele contexto.

Outro aspecto importante e que também pode ser utilizado mutualmente
como solucdo espacial e humanizacgéo é a orientacao espacial do usuario dentro
da edificagao. De acordo com Rangel e Mont’Alvao (2020), a orientagao espacial
€ importante pela necessidade das pessoas de estarem bem orientadas dentro
de uma edificacdo tdo complexa, dotada de um emaranhado de caminhos
possiveis e em meio a um alto fluxo de pessoas, para que assim estejam em
seguranca e ndo seja elevado o nivel de estresse e ansiedade.

Essa orientacao pode acontecer, por exemplo, pela setorizacdo adequada
dos ambientes e setores contidos em um EAS, bem como pela correta
distribuicdo das circulagfes, além de uma orientacéo por meio de cores distintas.
De acordo com Rangel e Mont’Alvao (2020, apud Guimaraes, 2006, p.6) “a cor
emerge em seu aspecto informacional, ou seja, € a cor-informacgéo, cuja
premissa € organizar, hierarquizar e atribuir significado a informacéo”. Podendo
essa cor ser utilizada na arquitetura a partir da especificacdo de materiais, como
revestimentos e coberturas e da paginacao de pisos.

Os fluxos existentes dentro de um EAS também séo aspectos importantes
em nivel projetual e podem corroborar com a humanizagdo da edificacao.
Conforme Leitner et al., 2020 o estudo da setorizacdo e dos seus consequentes
fluxos operantes no edificio subsidia a compreensdo da arquitetura dos
ambientes de saulde, com 0 objetivo de garantir 0 acesso seguro e 0
funcionamento eficaz dos diversos servi¢cos que sdo desempenhados.

Esse correto estudo do fluxo, pode assegurar o pleno desempenho das
atividades realizadas no edificio, bem como possibilitar que alguns desses fluxos
nao choguem com os demais, como por exemplo, o setor de internamento e 0
setor de servigos. O nao cruzamento desses dois fluxos possibilita uma maior
privacidade e tranquilidade no setor de internagdo, a0 mesmo tempo que gera
uma maior agilidade para o setor de servico.

Leitner et al., 2020 pontuam a conexao estabelecida entre ambientes

distintos por uma circulagdo como elemento humanizador, como € o caso da
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ligacdo de areas de descanso com enfermaria, promovendo o dialogo entre
pacientes, familiares e visitantes e possibilitando a diminuicdo de um possivel
sofrimento ou estresse gerado pelo momento vivenciado. Sendo assim, torna-se
frutuoso a elaboracdo dos fluxos pensando também nos aspectos de
humanizacéo.

As alternativas citadas acima, sdo alguns dos exemplos de caminhos
projetuais que permitem ao mesmo tempo oferecer um sentido humanizador aos
espacos arquitetdnicos hospitalares. E importante ressaltar que o tipo de
assisténcia realizada em um EAS tem papel fundamental nas decisdes tomadas
enguanto projeto (LEITNER et al., 2020).

Ainda tratando de exemplos que auxiliam na elaboracdo de espacos
hospitalares humanizados, temos o Hospital Publico de Sdo Bernardo do Campo
(figura 45). E um exemplo de intervencdo humanizadora, pois mesmo possuindo
uma edificagdo verticalizada — o0 que vai de encontro com o que Lelé propunha
para um hospital humanizado — , é possivel identificar a preocupacédo com a
incidéncia solar através da utilizacdo de marquises que servem como brise e
bloqueio da entrada de raios solares. Além disso, a utilizacdo de esquadrias de
vidro na fachada proporciona uma integracdo do interno com o externo e a
possibilidade dos usuarios se desconectarem um pouco das situacbes ali
vivenciadas.

A utilizacdo dessas esquadrias de vidro na ala de internamento, possibilita
uma visao privilegiada da cidade. Verifica-se na figura 46 como funciona o brise
que consegue minimizar a entrada de luz solar no ambiente e

consequentemente, melhorar o conforto térmico dentro da edificacéo.
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Figura 50 — Hospital publico de emergéncia de Sao Bernardo do Campo

aily3, 201. Foto: Nelson Kon

AFonte: Archd

Na figura seguinte, é possivel visualizar essa estrutura de dentro do
hospital. Ela possibilita a instalacdo de um plano de vidro que integra o externo
com o interno, a partir do momento que age como uma barreira solar, auxiliando
no conforto térmico dentro do ambiente, visto que, sem o brise as esquadrias de

vidro receberiam toda a insolacao destinada aquela face da edificacao.

Figura 51 — Foto interna do Hospital publico de emergéncia de Sao Bernardo do Campo
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Fonte: Archdaily°, 2016. Foto: Nelson Kon

39 Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/964102/dia-do-hospital-dez-projetos-para-a-
saude-na-america-latina?ad_source=search&ad_medium=search_result_all. Acesso em
outubro de 2021.

40 Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/939665/hospital-publico-de-emergencia-de-
sao-bernardo-do-campo-spbr-
arquitetos?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects. Acesso em outubro de
2021.
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Ainda como grande exemplo da elaboracdo de projetos hospitalares
humanizados, Lelé se preocupava bastante com a utilizacdo de sistemas que
possibilitassem um maior conforto dos usuérios dentro da edificacdo. A figura a
seguir elucida uma das fachadas do Hospital Regional de Taguatinga, projetado

por Lelé.

Figura 52 — Hospital Regional dg‘.Ta uatinga
>

i

Fonte: Archdaily#t, 2015. Foto: Joana Franga.

E possivel identificar a utilizagdo de pré-moldados na fachada (figura 49)
— uma das grandes caracteristicas de seus projetos — que funcionam como
brises, isto €, como elementos de barreira para a luz solar, para que assim seja
possivel aumentar o conforto ambiental dentro da edificacdo. Além disso,
percebe-se um dinamismo na fachada gerado por esses elementos, que
desmistifica uma padronizacéo de tipologias hospitalares.

Além disso, outro ponto interessante muito utilizado pelo arquiteto em
seus projetos e que também é encontrado nesse, é a utilizacdo de sheds também
pré-moldados (figura 48), que possibilitam uma maior circulagdo e troca de ar
dentro da edificacdo, e consequentemente, um melhor conforto térmico,

minimizando até os custos com sistemas mecanicos de ventilacao e refrigeracéo.

41 Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/760028/classicos-da-arquitetura-hospital-
regional-de-taguatinga-joao-filgueiras-lima-lele. Acesso em outubro de 2021.
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Figura 53 — Sheds do Hospital Regional de Taguatinga

Fonte: Archdaily*?, 2015. Foto: Joana Franga.

Destaca-se também, a possibilidade de utilizacdo de espacos de
interacdo entre os pacientes. A imagem a seguir, do Hospital Sarah do Rio de
Janeiro com projeto assinado por Lelé, elucida claramente a utilizagdo desses

espacos, que nesse caso, ainda se integram com a natureza: o externo.

Figura 54 — O Centro Internacional SARAH de Neurorreabilitacdo e Neurociéncias

42 Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/760028/classicos-da-arquitetura-hospital-
regional-de-taguatinga-joao-filgueiras-lima-lele. Acesso em outubro de 2021.

43 Disponivel em: https://www.sarah.br/a-rede-sarah/nossas-unidades/unidade-rio/. Acesso em
outubro de 2021.
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A arquitetura do Hospital Sarah do Rio de Janeiro foi concebida de tal
forma a oferecer espacos amplos e integrados, que favorecem o trabalho
interdisciplinar, as discussdes de caso e a possibilidade de troca e experiéncia
entres os pacientes da unidade.**

E necessaria a apreensdo que a arquitetura humanizada de
estabelecimentos de saude, esta associada a estrutura fisica espacial do
edificio, ou seja, do espaco arquitetdbnico, com projetos que tenham o objetivo de
proporcionar satisfacdo e bem-estar aos usuarios valendo-se de ferramentas
projetuais e organizacdo em sua ambientacdo, tranquilizando o ser humano
(NASCIMENTO, 2011).

E exatamente isso que os exemplos apresentados evidenciam, esbogam
a possibilidade de alternativas que possibilitam um maior conforto ambiental
dentro das edificacfes, que € uma das principais diretrizes da humanizacéo do
espaco. Exemplos esses, que nado demandam a utilizagdo de grandes
orcamentos, de materiais mais complexos e ainda alguns possibilitam uma
economia futura visto a menor necessidade de utilizacdo de ventilacdo
mecanica.

Para considerar a elaboracdo de um projeto humanizado, se faz
necessario pensar nos usuarios como um todo, ndo basta apenas no paciente,
mas também nos profissionais que atuam ali, pois isso vai refletir diretamente no
atendimento, e é nesse contexto que se insere o tripé da humanizacao,
composto pela intercessdo da assisténcia hospitalar, do espaco fisico e da
administracao realizada no estabelecimento.

Como visto acima, a elaboracdo de espacos arquitetdnicos hospitalares
nada mais é do que garantir o conforto e o bem-estar dos usuarios dentro das
edificacoes. Esses vao desde as sensacdes térmicas até as percepcdes
espaciais que garantam um maior bem-estar. E interessante ressaltar que
algumas alternativas utilizadas para elaboragcdo dessas edificagOes
humanizadas também sdo importantes alternativas para diminuir a possibilidade

de proliferacdo de doencgas, como é o caso da circulacdo de ar interna e

existéncia de espacos abertos, bem como garantir que o paciente que tenha

44 Disponivel em: https://www.sarah.br/a-rede-sarah/nossas-unidades/unidade-rio/. Acesso em
outubro de 2021.
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necessidade de internacdo consiga garantir um contato com o exterior através
dos planos de vidros, entre outras alternativas.

Para que haja uma melhor compreenséo de como funciona o processo de
elaboracdo desses espacos, se faz necessario entender dos autores dos
projetos em questdo como 0s projetos sdo desenvolvidos e ainda como € a
demanda da realizacdo de espacos humanizados. Entdo, uma entrevista foi
realizada com esses atores para que essas duvidas possam ser sanadas e haja

um entendimento mais completo possivel da realidade atual.

4.4 Uma visdo dos arquitetos

Como importante etapa para o melhor entendimento sobre a tendéncia
observada atualmente, as entrevistas semi-estruturadas realizadas com os
arquitetos responsaveis por projetos de ambientes de saude possibilitaram
estabelecer quatro pontos extraidos através de suas andlises, que estdo
distribuidos nas seguintes subsecdes. A partir desses pontos € possivel tracar
um panorama de como a humanizacdo desses espacgos € vista por meio de
profissionais da area e utilizada em seus projetos.

Essa discusséao se faz pertinente, pois garante uma visao real da pratica
dos projetos de ambientes de saude no Brasil, além da reflexdo sobre o que
possivelmente vird dentro da area a partir de entdo. A discussdo a seguir,
também servira como norte para discussdo da hipGtese geral da presente

pesquisa.

4.4.1 Hospital: um equipamento ou um empreendimento?

Realizar um planejamento de um projeto de saude n&o circunda apenas
0s aspectos geogréaficos, mas também um conjunto de diretrizes filoséficas,
ideoldgicas, econbmicas, histéricas, politicas e epidemiolégicas que reinem as
bases necessarias para qualquer intervencdo na area, sendo 0 objeto um
equipamento publico ou privado (CARVALHO, 2014).

Sendo assim, um projeto hospitalar sofre interferéncias externas

vinculadas ao contexto social e histérico no qual esta inserido, ndo somente
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atreladas a configuracdo do espaco. Pode-se afirmar que a teoria que circunda
essa area deve levar em consideracdo o contexto vivenciado naquela época e
ser discutida a partir disso. Segundo o que afirma Martins (1998), o espago
construido ndo é caracterizado apenas pelo espaco arquitetdbnico em si, mas
também por sua interacdo com a sociedade e a economia.

Partindo dessa premissa, € possivel identificar no teor das entrevistas a
interferéncia externa advinda do contexto social atual. E sabido que atualmente
a humanizacao hospitalar € vista como tendéncia na elaboracdo de projetos de
ambientes de salude e isso pbde ser observado claramente nas entrevistas
realizadas, mas um ponto que chamou bastante atencao diz respeito a influéncia
que o capitalismo imp&e aos projetos de ambientes de saude.

Os novos edificios de saude estdo incorporando o0 que atualmente se
chama de “espagos saudaveis” — que aqui entendemos por espacos
arquitetdbnicos humanizados — tanto encorajados pelo resultado de pesquisas
gue mostram o0 quanto esses espacgos auxiliam na evolucdo do quadro de um
paciente, mas principalmente como uma maneira de acompanhar a tendéncia de
mercado, visto a necessidade de atender as exigéncias do consumidor e
competir pela exceléncia (GUELLI; ZUCCHI, 2005).

Principalmente na esfera privada, o equipamento ndo € encarado apenas
como um fornecedor de servicos de saude, do tratamento de enfermidades, mas
também e principalmente como um empreendimento, com as necessidades
impostas por esse tipo de estabelecimento capitalista tomando cada vez mais

espaco na concepcao e tomadas de decisbes projetuais.

(A2) “...esta crescendo cada vez mais porque a concorréncia nessa
area ta aumentando cada vez mais e porque a forca da opinido,
ta?...das pessoas como um todo, tem aumentado muito. Seja por conta
da amplitude que a rede social atinge...amplitude e rapidez...de uma
reclamacao...t4 certo? Entéo isso tem feito com que todos os gestores
se preocupem mais com todos 0s aspectos. Isso num olhar bem assim,
de midia, ta? Dessa importancia...e...por conta...da concorréncia.
Entdo, eles sabem que tem que prestar um bom servico, ter um bom
espaco, além do servico hospitalar tem que ter um bom espaco...e dai
um bom projeto de arquitetura...um bom projeto de arquitetura
hospitalar, pra que o seu usuario, seja ele, volto a dizer, paciente,
visitante ou colaborador, se sinta bem e dé preferéncia ao dele do que
ao concorrente. Isso ocorre tanto em relacdo ao paciente, em relacéo
ao médico...porque um médico opera em um hospital e opera num
outro...”
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O entrevistado (A2), ressalta o fato de que no caso de estabelecimentos
privados, ndo apenas o paciente é levando em consideragdo, como exigéncia
projetual do cliente, no momento de concepcdo de um espaco, mas
principalmente o meédico, pois ele € quem indica o hospital no qual o
procedimento devera ser realizado, e logicamente, ele ira indicar aquele que
garantir uma melhor possibilidade de servigo e conforto para ele.

Levar em consideracéo os funcionéarios, de uma forma geral, no momento
da concepcao projetual seria extremamente positivo, se esse pensamento em
guestado nao estivesse atrelado apenas ao fato de gerar lucro para o hospital, e
sim de conceder de fato um ambiente mais humanizado aos seus colaboradores.

Visitando os sites de hospitais particulares, € comum encontrar nao
apenas a relacdo de atendimentos realizados no equipamento, mas também os
diferenciais relacionados aos ambientes do hospital. No print (figura 50) retirado
do site oficial do Hospital Albert Einstein no bairro do Morumbi, em S&o Paulo, é
possivel observar a relacao de espacos de lazer e servicos ndo relacionados a
assisténcia médica, como saldo de beleza e lojas, sendo utilizados como

diferenciais e atrativos para utilizacdo dos servigos do hospital.

Figura 55 — Imagem de tela retira do site oficial do Hospital Albert Einstein do Morumbi, S&o

Paulo
A Unidade Morumbi do Einstein conta com diversos servigos para o cuidado da sua salde, como Pronto Atendimento
24h, uma estrutura completa de Medicina Diagnostica, centros cirdrgicos, consultérios médicos, vacinagao,
maternidade, um centro completo para o tratamente do cancer (Centro de Cncologia e Hematologia Einstein Familia
Dayan-Daycoval), banco de sangue, centro de reabilitagdo, etc.
Também contamos com auditdrios e espagos para a realizagdo de eventos. Clique aqui e saiba mais. Para a sua maior
comodidade oferecemos restaurantes szldes de beleza, lojas e espaco kasher. Acessel

Horarios de atendimento:
& Exames
& ‘Vacinagio
* Pronto Atendimento Adulto e Infantil
* Banco de Sangue

Conhega também:
Einstein Até Vocé (exames laboratoriais, cardioldgicos, polissonografia e vacinas onde vocé estiver). Cligue aquil

Confira os Cursos nesta Unidade

Fonte: Site oficial >Hospital Albert Einstein Morumbi. Editado pela autora.

45 Disponivel em: https://www.einstein.br/estrutura/unidades/morumbi. Acesso em 18 de jan.
2022.
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Em uma sociedade capitalista contemporéanea a opinido dos usuarios
conta bastante no servico ofertado por uma empresa, surgindo assim a
necessidade de suprir essa demanda. A humanizagdo como uma vertente cada
vez mais requisitada na elaboracédo de projetos de ambientes de salde, traz a
tona uma questado: estaria ela sendo estabelecida prezando, de fato, pelo bem-
estar dos pacientes ou visando apenas o lucro do empreendimento, concebendo
esse bem-estar como consequéncia?

A seguir, outro exemplo apresenta alguns dos servicos de apoio aos
usuarios do equipamento, nesse caso o Hospital Sirio Libanés em Sao Paulo,

sendo utilizado como opcédo de marketing, atraindo “clientes” para unidade.

Figura 56 — Imagem de tela retira do site oficial do Hospital Sirio Libanés, Sdo Paulo

O complexo Hospitalar Sirio-Libanés na Bela Vista possui uma Infraestrutura hospitalar completa. Abriga, entre outros
servicos, uma unidade de internacdo com mais de 466 leitos (dados de maio de 2016), Pronto Atendimento, Centro Cirdrgico,
Centro de Infusdo, Centro de Hemodialise, Imunizacdo, Cardiologia, Oncologia e unidades criticas. Além disso, conta com uma

completa gama de servicos da apoio, como restaurantes, cafeterias e livraria, entre outros

No mesmo complexo encontram-se também o Centro de Diagnosticos , o Instituto Siric-Libangés de Ensino € Pesquisa, Pronto

Atendimento Cardiovascular e Especialidades Medicas.

Fonte: Site oficial*® Hospital Sirio Libanés. Editado pela autora.

Ao analisar os relatos dos arquitetos, € cada vez mais evidente que a
grande maioria dos clientes, sejam eles da esfera publica ou privada, primam na
verdade pelo destaque do estabelecimento em questdo, seja visando o lucro ou
os bons olhos perante a sociedade. Isso intui a perceber que muitas vezes a
arquitetura ndo € utilizada de fato como esboca a teoria na humanizagdo dos
espagcos, mas sim como vitrine para conquista de usuarios, onde nao
necessariamente se utilizam as diretrizes projetuais da humanizacéo hospitalar.

46 Disponivel em: https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/unidade-sao-
paulo/Paginas/default.aspx. Acesso em 18 de janeiro de 2022.
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De acordo com Martins (1998), os edificios, infraestrutura e a localizacéo
obtém importancia comparativamente a outros setores, no que diz respeito a
economia urbana. Isso justificaria, também, a posicdo dos clientes de
estabelecimentos publicos ou privados no que se refere a solicitacdo de projetos
com um maior apelo humano, o que néo significa necessariamente que seriam
humanizados, mas sim, que atenderiam as vontades de um publico e

agueceriam a economia de certa forma.

(A3) ”...tem empreendedores super modernos e visionarios que dao
muito valor a isso...e que querem...e que tdo focados no cliente final,
né?...No usuario final...é...e 0 quanto isso impacta no projeto, etc. E
tem gente que ndo. Tem gente que quer...que quer o projeto como
necessario pra cumprir as normas, pra atender os médicos...gerar
receita e ponto final. Eu acho que tem dois perfis ai...no minimo, né?
Os perfis opostos e tal...mas a maioria sabe que tem que pensar no

usuario final pra fazer projeto...a maioria sabe”.

O trecho acima destaca a existéncia de mais de um tipo de cliente, o
primeiro sendo aquele que visa apenas as normas necessarias para atender aos
critérios estabelecidos pelos 6rgdos competentes e um segundo que pensa
também no usuario final. Porém, dentro desse segundo perfil poderiamos
estabelecer mais duas divisdes: aqueles que pensam de fato no bem-estar do
usuario e nas consequéncias positivas da humanizacéo, além aqueles que visam
a estruturacdo de um espaco voltado para um consumidor que trara lucro para o

empreendimento.

(A4) “Vocé sempre...Vocé nao escolhe, ah, eu vou naquele hospital.
N&o...vocé vai no médico e o médico te leva para o hospital pra vocé
se tratar né? Entdo o que ele busca? Ele humaniza o hospital pro
paciente e também pro médico que vai também levar pacientes pra ele,
né? Pra colegas médicos...que vao poder usar o centro cirdrgico dele,
gue vao internar o paciente dele, que véo fazer...usar a UTI dele e isso
vai gerar receita pra ele e vai dar dinheiro pra ele. Entdo a humanizagéo
existe também ndo sé pra beneficiar o paciente, mas com um olhar
também na equipe...ndo deixa de ser um conforto também pra toda
equipe, né”?

Essa atual necessidade envolve agora um papel mais ativo do arquiteto
no que diz respeito ndo somente as necessidades projetuais enquanto
equipamento de saude — relacionado a resolutividade projetual para que o
servico seja prestado com éxito dentro da edificagcdo —, mas também as

necessidades enquanto empresa que pertencendo a uma economia capitalista,
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exige se destacar no mercado e consequentemente garantir um maior lucro para
0 seu cliente.

Observa-se entéo a importancia de o arquiteto ndo ser apenas um criador
de espacos, mas estar atento a toda conjuntura que envolve a edificacdo e o
servico prestado e que consequentemente moldara o projeto. Trazendo essa
acdo para linguagem da éarea, podiamos entdo classifica-lo como parte do
briefing, uma das etapas mais importantes para elaboracdo de um projeto

eficiente.

(A3) “Entéo, invista na identidade da sua empresa, entendeu? Agora o
arquiteto tem a obrigacao de ta alinhado com o plano de negdcios do
cliente e fazer ele ganhar dinheiro, porque é um empresario, o
empresario ta buscando ganhar dinheiro e vocé tem que ta alinhado
com ele. E alinhado com o cliente final né?”

(A4) “Eu acho que é..mas também hoje em dia tem essa questéo
do...hoje em dia a questéo do negdcio, né? Faturar...e 0s hospitais sdo
competitivos né? Sao empresas, entdo, eles querem largar na frente
com estruturas mais modernas, mais arrojadas e comegam a criar
espagos, né?...isso é a lei da empresa, do comércio...entdo eu acho
gue tem esse lado também, de pensar no lucro também.”

(A4) “Olha...eu acho assim...a gente faz muito trabalho, muitos projetos
de hospitais de cara que t4 empreendendo, sabe? Olha, sou médico,
tenho dinheiro e vou construir um hospital, entdo eu tenho muitos
amigos médicos com esse perfil...entdo a gente vé muito isso também,
do cara pensar no usuario pro lucro dele...”

E importante frisar o impacto que essa pratica pode causar no produto
final do projeto, principalmente no que diz respeito a humanizacgéo do espaco. O
empreendedor, como cliente, cobra ao arquiteto a sua visdo de humanizacao
que por tantas vezes ndo corresponde de fato ao que se encontra na teoria,
existindo apenas o pensamento no usuario com o interesse no lucro, ndo nos
beneficios que as resolutividades arquitetbnicas e o espaco em si podem trazer
para o usuario. Cabe ao arquiteto, entédo, realizar esse estudo e conseguir
apresentar uma proposta que dialogue tanto com a viabilizacado da humanizacéo
do espago, como também com as expectativas dos clientes.

O trecho a segquir retrata claramente a visdo empreendedora dos
estabelecimentos de saude e o quanto essa interfere no projeto, ou entdo, o

guanto o projeto precisa se moldar para atender a essa demanda:

(A3) “...Quando a gente fez o Doutor Consulta...a rede do Doutor
Consulta... primeira clinica popular...assim falou né? Como € que vocé
convencia uma pessoa que sempre usou 0 SUS...que nunca pagou por
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salde a pagar por saude privada?...Entdo a gente...usou estratégias
pra convencé-la a experimentar! Entdo a gente fez vitrines grandes pra
rua...assim...as pessoas ndo precisam entrar pra ver la dentro, eles
viam da rua. Elas viam quem é que tavam |4, como a pessoa se vestia,
ela via que o piso...0 chdo...a cadeira...a leitura que vocé faz do
proximo e do espago...”hum...eu acho que aquele lugar ali é pra
mim...€...&..."” Eu entro...é o primeiro a vencer...dai...mas sera que eu
posso pagar isso, né? Atras do caixa ta 0 menu board com todos os
precos...igual o mc donalds...quem ndo conhece um fast food? Entéo
€ uma linguagem popular e vocé ndo passa pelo constrangimento de
fazer toda...0o check-in e falar “ih, vou embora, ndo tenho como
pagar’...quantas pessoas vdo no mercado e vao passando o produto
de cada vez e quando deu o total “ei, parou!”...né?...meu dinheiro
acabou! E...diferente de vocé passar cartdo...ah, tanto faz, no final do
més sempre sobra dinheiro...é outro...entdo vocé tem que pensar
nessa pessoa, né? Acho que o norte principal do projeto € isso, pensar
nessa pessoa que vai usar, como eu faco pra ela ter uma jornada
bacana”.

Na figura a seguir, é possivel identificar as estratégias descritas pelo

arquiteto. Como o mesmo cita, a frente que expde toda a area interna do

estabelecimento possibilita uma visdo geral e facilita a identificacdo com o

publico. Além disso, é possivel notar a tabela com os valores dos atendimentos

exposta na parte posterior do balcdo, que compde um ambiente confortavel,

porém com maior simplicidade.

47

Figura 57 — Dr. Consulta, Santo André, Sdo Paulo.

@dr.consulta

consultas e exames

@ dr.consuital

Fonte: Noticiario on-line ABC do ABC#’.

Disponivel

em:

https://www.abcdoabc.com.br/santo-andre/noticia/dr-consulta-inaugura-

unidade-santo-andre-28729. Acesso em 25 de janeiro de 2022.
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Ademais, é possivel observar uma visdo distorcida do que € humanizar,
muitas vezes atrelando a pratica & modernizacdo e utilizacdo de materiais de
imponéncia e sofisticacdo nos espacos, que sao vistos como atrativos para a
clientela.

De acordo com Castilho (2011) a modernizagéo € uma expansédo do modo
de producao capitalista, que possui conceito abrangente, ja que esté relacionado
a um conjunto de transformacdes. Referente ao presente trabalho, o termo
modernizar, segundo o autor, estad diretamente atrelado a acdo de tornar
moderno e acompanhar a evolucao e as tendéncias do mundo contemporaneo.
Ja Martins (1998), caracteriza a modernizagdo como correlata ao processo de
transformacao de vanguarda e incorporacao de modelo de gestéao produtiva.

Por um lado, observa-se a expressdao da modernidade via cidaddo que
consome no mercado mundial, por outro, entende-se a modernizacdo como a
eliminacdo dos aspectos mais arcaicos, como um processo civilizatorio
(MARTINS, 1998). Posto isso, a producao capitalista de certa forma impde a
modernizacdo, visto a atualizacdo constante de materiais, tecnologias e
necessidades, que sao cobrados diretamente pelos usuarios dos
estabelecimentos, no sentido de sempre se manterem atualizados se

desvinculando a aspectos mais obsoletos.

(A5) “Essa na verdade é uma imposi¢éo do cliente, né? O cliente...se
ele vai ter que pagar ou nao, ele vai escolher aquele que teoricamente
apresenta mais recurso”.

E importante salientar que ndo estamos aqui julgando a pratica da
modernizacdo, muito pelo contrario, acreditamos que essas podem garantir
espacos mais confortaveis, estéticos e higiénicos. O que estamos destacando,
é a utilizacdo dessa modernizagdo como humanizacdo, como na verdade, como
ja visto anteriormente nessa pesquisa, humanizagdo um espago arquitetébnico
vai muito além.

Essa pratica atual leva ao crescimento de um ciclo vicioso que podemos
categorizar como uma busca por modernizacdo do espaco, uma consequéncia
da producéo capitalista, no qual, muitas vezes, se confunde com humanizacéo
do espaco. Portanto, o que os empreendedores buscam na verdade — na grande

maioria das vezes — € a insercao de equipamentos mais modernos, materiais
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atuais, tecnologia, e vendem isso para sociedade como sendo humanizado. Isso
gera uma grande concorréncia entre as redes de assisténcia a saude privadas e

também as publicas que acabam fazendo parte indiretamente:

(A5) Eu vou te dar um exemplo, ta? E...quando eu iniciei meu trabalho
em 2001 na secretaria do estado do Amazonas, a proposta da
secretaria era a revitalizacdo de todos os estabelecimentos de saude
[...] E eles foram modernizados, foram melhorados, foram construidos.
Entdo eram estabelecimentos novos, feitos de acordo com aquilo...que
a época é...determinava, de espaco fisico, de legislacdo sanitaria e
tudo mais, t4? Entdo...entdo em pouco tempo, mais ou menos 1 e 2
anos, tudo foi transformado na rede publica do estado do Amazonas.
Tudo foi transformado e teve um resultado super positivol...]
Positivo...no sistema de salude do Amazonas, e isso deixou a rede
privada a mais ou menos uns 30 anos defasada em relacao aquilo que
era oferecido gratuitamente pelo estado do Amazonas. Entdo houve
uma ruptura entre o0 modelo oferecido anteriormente...a rede privada
ficou enlouquecida, porque comecou a perder cliente...a rede publica
comecou a oferecer um espago novo, moderno...e a rede privada entéo
ficou sem saber o que fazer porque né&o tinha como concorrer (riso)
com quem né&o cobrava e oferecia um servico melhor. Entdo toda a
rede privada foi obrigada a se modernizar, ta? Por que? Foi o gestor
da rede privada que quis? N&o! Foi porque o cliente passou a exigir
uma melhor assisténcia em todos os sentidos, né? Tanto em
assisténcia a saude como em espaco fisico, né? Entéo isso acontece
em qualquer lugar...”

E possivel observar os estabelecimentos de saltde sendo encarados
como empreendimento, bem como a existéncia de uma visdo distorcida tanto do
estado como também dos empreendedores do que de fato € um ambiente
humanizado. E nesse contexto que o arquiteto entra como tradutor das
necessidades do cliente, onde por mais que ele possua o entendimento sobre a
humanizacéo dos espacos, o mesmo foi contratado para realizar os desejos do

cliente contratante e muitas vezes ndao consegue impor algumas demandas:

(A2) “...entdo a maxima da arquitetura pra mim € o seguinte: nés Somos
tradutores...tradutores...todo cliente sabe o que quer, ele ndo sabe
transformar o que ele quer num projeto de arquitetura, isso cabe a nés,
mas todo mundo sabe, seja qual arquitetura for, da mais complexa a
mais simples...”

O fato do cliente “saber o que quer”, por vezes erroneamente, acarreta a
elaboracdo de projetos hospitalares com indmeros interesses isolados: o0s
proprios, ou dos profissionais que utilizam o espago, ou no paciente e

principalmente no mercado. O termo humanizacdo comeca a ser utilizado em
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sua maioria como marketing para o empreendimento, esquecendo assim o lado

humano que € o foco principal dessa préatica:

(A3) ”...entdo vocé precisa pensar nessa humanizacdo com outros
recursos...que mais...a tecnologia faz com que a gente pense muito
nos processos da medicina, né?...nas barreiras sanitarias, na...nos
procedimentos, nas rotinas, na manutengdo, nha limpeza, na
engenharia e esquega o lado humano disso. Entéo por isso que existe
uma corrente hoje em dia falando bastante (énfase) em humanizacéo
dos espacos de salide. Por que? Porque existem muitos espagos que
realmente estdo dominados pela...procedimento médico, procedimento
da tecnologia, assepsia, manutencdo e ndo para as pessoas Sse
sentirem bem, t4"?

A vista disso, € possivel concluir através da discussdo, o quanto o
desenvolvimento de projetos de ambientes de salde sofre consequéncias do
contexto social no qual estd inserido. Verifica-se o quanto o conceito de
humanizacéo do espaco hospitalar pode ser destorcido tanto para aqueles que
contratam os profissionais responsaveis pela elaboracdo dos projetos, como
pelos proprios usuarios do equipamento.

A sociedade capitalista impde que algo ideal e positivo é aquilo que
contétm um alto valor agregado, € sofisticado e tecnolégico, porém,
principalmente quando tratamos de arquitetura observa-se que essa maxima nao
€ verdadeira. Existe uma diferenca entre qualidade e modernidade, onde
inUmeras solucbes espaciais e projetuais podem ser utilizadas para melhorar
consideravelmente o conforto ambiental de uma determinada edificacdo ou
espaco, produzindo assim ambientes muito mais agradaveis e que transmitam

bem-estar para seus usuarios.

4.4.2 Os desafios encontrados na elaboracdo dos projetos hospitalares

A elaboracédo dos projetos hospitalares € permeada por desafios oriundos
da complexidade da prépria edificagdo enquanto equipamento de saude, além
de interferéncias dos atores envolvidos, como os préprios arquitetos, 0s
profissionais de saude que trabalham naquele espaco e os gestores. Essa
afirmacdo é claramente elucidada no decorrer das entrevistas, nas quais 0s

arquitetos relatam essas experiéncias.
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De acordo com Guelli e Zucchi (2005), a qualidade do processo de
assisténcia inclui a percepcéo que os usuérios da edificagdo possuem sobre o
espaco, sendo necessario assim um ambiente construido “saudavel”’, também
entendido como uma forma de cuidado a saude, onde o ambiente fisico possui
influéncia direta na recuperacéo do paciente.

Como visto em capitulos anteriores, um ambiente hospitalar saudavel
permeia pela salubridade, mas também € possivel relaciona-lo a um ambiente
humanizado, por influenciar diretamente na recuperacdo do paciente. No
entando, observa-se que a utilizacdo desse termo raramente é entendida e
executada como o0 que conceitua a teoria e pouco citado pelos contratantes como
requisito para a elaboragcdo de um projeto hospitalar como mostra o relato

abaixo:

(A1) “eu nunca tive um cliente que diga “eu quero um projeto
humanizado”, ndo... a gente quer um projeto de arquitetura que seja
funcional, que seja bonito, funcione, essa coisa que “eu quero um
humanizado” nao”!

Levando em conta o que foi exposto, ja que o ambiente construido esta
diretamente ligado ao desempenho da assisténcia, torna-se fundamental escutar
também, e principalmente, os funcionérios que desempenham seu trabalho e
passam uma maior parte de tempo dentro desses espacos. Referente a isso,
podem ser notados dois grupos de arquitetos, o primeiro deles, é aquele que
sente a necessidade de escutar os profissionais de salde, no intuito de extrair
informagdes projetuais ligadas a realizagdo dos procedimentos, mas ndo no
intuito de entende-los enquanto sujeitos dotados de necessidades e que como

tais utilizam o espaco.

(A1) “NoOs somos arquitetos e eles séo consultores. A gente entende
da arquitetura hospitalar, mas a parte médica mesmo...eles ajudam a
gente. A medida que a gente ndo sabe de nada, eles sdo importantes,
mas a medida que a gente vai ficando um pouquinho mais...experiente,
h& é...um dialogo...com a equipe”.

Aléem de demandas relacionadas aos procedimentos realizados, os
profissionais precisam ser consultados como usuarios do espacgo, como clientes
de qualquer outro tipo de projeto no qual o arquiteto escuta e entende suas

demandas. Ainda assim, um segundo grupo de arquitetos pode ser identificado,
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agueles que entendem essa importancia de escutar 0s usuarios que vivem a
realidade cotidiana daquela edificacdo, enquanto sujeitos, mas que também
percebem uma certa resisténcia vinda desses profissionais provavelmente por

experiéncias negativas anteriores.

(A2) ‘E muito boa...é muito boa...é...assim...eles as vezes até dizem
“finalmente alguém veio conversar com a gente”...isso é uma coisa que
eu ouco muito. Quando eu digo ao gestor...sou contratado as vezes
pra fazer uma intervencao numa UTI, num hospital ja existente, eu digo
“eu quero conversar com o chefe da UTI, o chefe da enfermagem”, ai
vou conversar...ah, finalmente alguém veio conversar com a gente,
perguntar alguma coisa a gente...entdo...eles se sentem muito bem,
entendeu”?

(A4) “Ah...é...a gente ja t4 ai nessa area ha mais de 20 anos, entéo a
gente ja ta...ja tem hoje, é...como é que fala...o pessoal j& conhece a
gente, ja respeita...a gente tem muitos amigos médicos, nessa area,
gue nos procuram inclusive pra resolver as coisas...A gente ja ta muito
mais tranquilo, né? A gente manda uma arquiteta nossa, ou vai junto,
ou vai um profissional nosso...é bem aceito ja! Pelo...pelo tempo que a
gente ta no mercado, as pessoas conhecem a gente, né? Isso no Brasil
todo a gente tem essa tranquilidade...”

Na programacédo arquitetbnica de um projeto hospitalar, as entrevistas
realizadas para um maior conhecimento da demanda e necessidades existentes,
€ um dos primeiros pontos que devem ser cumpridos, e é essencial para
aspectos decisivos na edificacéo futura. Deve-se dar prioridade, para realizacéo
das entrevistas, a dirigentes, proprietarios, usuarios em geral, funcionarios ou
prestadores de servico. Outro ponto bastante relevante diz respeito a reunides
programadas para apresentacdo de aspectos especificos do projeto aos
gestores e profissionais de salde para discussao das alternativas e solucdes
(CARVALHO, 2014).

Portanto, é tangivel a apreensdo da relevancia da colaboracdo dos
profissionais de saude que atuam nas edificacbes e seus gestores, que como
usuarios de fato, podem comunicar informacgdes imprescindiveis para melhores
solugdes projetuais. E pertinente a compreensdo de que por mais experiéncia
gue o arquiteto possua com relacédo ao desenvolvimento de espacos de saude,
guem utiliza esses espacos sdo os profissionais da area, logo, so eles poderéo

expressar com exatidao as necessidades ali encontradas.

(A2) “Volto a dizer, dessas éareas, é...tdo complexa quanto um hospital,
nao adianta arquiteto nenhum se agourar por mais tempo que tenha de
experiéncia de trabalho na area hospitalar, de achar que sabe tudo,
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gue funciona assim, que funciona assado...ndo! Se vocé ndo envolver
0 corpo médico, técnico, de enfermagem, que vai vivenciar o
espaco...quem realmente vai utilizar. Digo e...e enfatizo, quem vai
utilizar, ndo é o dono do hospital, ndo é o gestor do hospital, € quem
vai utilizar. Légico, o gestor tem que participar, o dono tem que
participar, mas...0...0 corpo de apoio, os colaboradores que vai
trabalhar dia-a-dia naquela area, seja qual fungéo for, qual espaco,
qgual unidade, ele tem que participar das decisdes, ele tem que nos
municiar de informagdes...eles...é o que eu falo, independente de
arquitetura hospitalar, entendeu”?

Entender essa maxima também vai resultar no desenvolvimento de um
projeto extremamente funcional e que atenda as demandas encontradas nos
espacos hospitalares. De acordo com Carvalho (2014), deve-se analisar cada
atividade realizada na edificacdo, sua ergonomia, caracteristicas de
movimentagdo, postura, perceptividades, entre outras, incluidas no trabalho.
Deve-se atentar e estudar para organizacdo dos procedimentos desenvolvidos

na edificacao.

(A3) “A gente...o arquiteto por ter uma visdo de macro, de planejador,
ele quanto mais escutar, mais empatico ele vai ser, mais ele vai
agregar e tentar conciliar todas essas frentes. Agora se ele escutar um
canal sé...ele vai ficar, é...com a visdo estreita, t4? Entdo € a equipe
médica, os enfermeiros, os administradores, os gerentes, ta”?

(A6) “E o projeto e o profissional certo pra fazer esse projeto...e 0
projeto...quando eu faco 0os meus projetos, a primeira coisa que eu
peco € que as pessoas gque sdo envolvidas na instituicao participem do
meu projeto...por exemplo...num centro cirdrgico...se vocé vai fazer um
projeto de um centro cirdrgico, a primeira pessoa que eu chamo é a
enfermeira chefe. Pra mim, mais importante que o préprio médico ou
0s meédicos que vao participar desse centro cirdrgico, entdo...as
pessoas que tem a pratica de dentro, essas sdo importantes pra
gente...porque a gente projeta de acordo com a RDC 50 pra aprovar
0s projetos na vigilancia, sé que na vigilancia é uma coisa assim...eles
sdo muito rigidos naquele metro quadrado, naquele fluxo x, mas a
gente sabe que na pratica...6...0 que eles...0 que eles tem de
mais...como é que eu digo...que pode nos passar melhor...os
enfermeiros, as pessoas que trabalham...a gente entdo faz um
conjunto! A gente alia a norma de acordo com a pratica de cada um,
entdo isso é importante e os profissionais também que possam
trabalhar também esses aspectos”.

(AB) “E a primeira coisa que eu falo quando eu vou em uma reunido de
inicio de projeto é que...quais serdo as pessoas que tratardo comigo e
se elas estdo ali no miolo do objeto do projeto. Isso é importantissimo
e geralmente é como eu falei...sdo enfermeiras, um auxiliar técnico de
radiologia que ta la dentro e que conhece...entdo a gente procura trazer
essas pessoas”.

O arquiteto possui a misséo de, em conjunto com os demais profissionais
da area de saude que atuam nesses estabelecimentos, encontrar respostas aos

desafios impostos pelo equipamento hospitalar, principalmente quando se trata
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de novas tecnologias para o tratamento de saude que necessitam de espacos
especificos para serem realizados, onde devem ser implantados preceitos de
prevencao e promog¢do da saude (SANTOS; BURSZTYN, 2004)

Muitas vezes, os arquitetos encontram uma certa resisténcia da equipe
hospitalar, talvez, como resultado da “ndo escuta” desses profissionais em
experiéncias anteriores, ou até mesmo por esses profissionais sentirem seu
territério sendo invadido por outros profissionais que ndo sdo da sua area de

atuacao de fato.

(A3) “A gente precisa provar que sabe do assunto, porque sendao (riso),
eles ficam até “ ah vdo mexer nisso...ndo sabem, vao errar de novo”...é
comum esse tipo de coisa. Mas ai...todo mundo tem uma primeira vez
num projeto, né? Entdo assim, é...a humildade nesse momento
também é importante, vocé tem muito o que aprender com todos os
profissionais sempre, né? Nao é s6 no comeco de carreira...”

(A5) “Depende da experiéncia do arquiteto, ta?
E...geralmente...os...quando essa turma da salGde nZo quer muito
papo, eles comecam a falar muito termo técnico que s6 eles entendem,
€ a lingua deles, né? Se vocé ficar boiando nessa conversa, eles vao
te descartar. Eles vao dizer “ah, esse cara ndo sabe nada, ndo sabe o
gue é procedimento X, procedimento y, 0 que € um equipamento num
sei o0 que”. Eles vao te descartar, eles nao vao te ouvir, entdo vocé
precisa conhecer tudo que eles conhecem, ta? Entdo quando vocé fala
a mesma lingua que eles, vocé se torna um deles, ta? E ai vocé
consegue obter as respostas e o0 entendimento que vocé precisal!’
(AB) “Olha...é...a vantagem nossa e eu sempre digo isso e eles
percebem de imediato, é que nés falamos a lingua deles. Quando eles
sentem que eu sento ali do lado deles e eu sei a terminologia, sei 0s
ambientes e vou falando coisas que um arquiteto que ndo tem a nossa
formacao falaria, entdo eles ja se sentem mais a vontade pra
conversar”.

E nesse sentido também que se observa a importancia da escuta e de
coletar informacdes desses atores.

No projeto hospitalar em especifico, os profissionais se prendem apenas
a funcionalidade, devido a complexidade dos servi¢cos prestados na edificacdo
que refletem na sua morfologia. Diante disso, se faz necessario uma atencéo
também para outras variantes, para que nas entrevistas e reunides, sejam
coletadas informagdes que respondam as necessidades desses profissionais
enquanto sujeitos.

Assim, pode-se apreender que para a elaboracdo de um bom projeto
hospitalar, e principalmente, se tratando de um projeto humanizado, se faz

necessario a participacdo dos profissionais que atuam na edificacdo, mas além



134

disso e tdo importante quanto, esta a compreensao do arquiteto sobre o que se
refere a humanizacgéo do espaco hospitalar e o quao essa se faz importante para
melhor realizagéo das atividades desempenhadas.

Diante do contexto da necessidade de assimilar o que de fato € uma
humanizacdo de um espaco, o trecho a seguir retrata uma premissa erronea
perpetuada por alguns profissionais de que, antes de mais nada, para ser
humanizado tem que ser esteticamente agradavel, belo. Porém, a humanizacéo
vai além disso, é claro que o intuito do arquiteto em se tratando de qualquer
projeto € que ele seja agradavel aos olhos daqueles que o contempla, mas a
humanizacgéo vai além, como ja citado, ela parte da totalidade do bem-estar e

conforto ambiental sentidos pelo usuério a utiliza-la.

(A1) “Acho que inclusive a beleza no caso ai é fundamental, de tudo
isso ai teria que ter realmente uma boa arquitetura, uma beleza
plastica...Esse que é o grande conceito...O grande conceito é esse”.

Outro ponto também difundido de forma equivocada é que para executar
um projeto hospitalar humanizado e faz necesséario uma verba financeira alta
para realizar as “intervencbées humanizadoras”, quando na verdade simples
intervencdes podem trazer o conforto ambiental e o bem-estar necessario para

ter um espaco como humanizado.

(A1) “Bem, no fundo as verbas reduzem, as coisas complicam né? Mas
eles sdo bem intencionados...os clientes sim...querem boa arquitetura
sim! Pelo menos os clientes que eu tive de prefeitos, governadores,
diretores médicos...tendem a querer coisa de qualidade...”

Um ponto bastante relevante também, é pensar na humanizacdo do
espaco de forma global. N&o se trata apenas do bem-estar dos pacientes nem
de intervenc¢des pontuais, os usuarios como um todo devem ser levados em
consideracdo, bem como a humanizacdo deve abranger todos o0s espacos,

sejam eles sociais ou restritos.

(A2) ‘Porque ndo adianta eu pensar em um apartamento...seja uma
unidade de internagdo...ou seja um consultorio...muito aconchegante,
um espaco bem dimensionado, bem ambientado, ta certo?
Acolhedor...para o paciente, se a enfermagem, ela é mal recebida no
vestiario de funcionério...se ela ndo tem um bom refeitério...porque
esse funcionario ndo vai chegar pra trabalhar e ter contato com o
paciente da melhor maneira possivel, ta certo? No mesmo caso o0s
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médicos, no mesmo caso..a mesma situacdo...0 pessoal
administrativo. Entdo nés temos que pensar o edificio
hospitalar...quando falamos em humanizacdo...é humanizacdo de
maneira global...de forma global...de todos os atores que participam do
edificio hospitalar...’

(AB) “Eu sempre falo é...quando se trata de humanizacdo do espaco
gue ndo adianta vocé ter um espago com cores, com aconchego, com
conforto, se vocé ndo tem um tratamento humano dos funcionarios que
atendem essas pessoas. Entdo eu sempre bato nessa tecla”.

Além do ja exposto, um ponto que chamou atencdo quanto a dificuldade
de elaboracéo de um projeto humanizado diz respeito ao imediatismo observado
na contemporaneidade. Os arquitetos muitas vezes se deparam com um prazo
curto se comparado ao tempo necesséario para um melhor estudo projetual
devido a complexidade da edificacdo, o que diminui ainda mais a possibilidade
de focar na humanizacdao, visto que o equipamento de saude demanda como
uma das principais caracteristicas projetuais a funcionalidade para que seja

possivel desempenhar as atividades de assisténcia aos pacientes.

(A5) “Pra quem trabalha com projeto na area de saude, o principal do
projeto é o prazo...sempre que ha um contrato o prazo ja ta estourado
(risos) ou é totalmente é...insatisfatério pra complexidade do projeto,
né? Um estabelecimento de saude é um projeto de alta complexidade,
né? Ele ndo é um projeto é...como outro que a gente ta acostumado a
vivenciar, né”?

E possivel observar ent&o, os desafios encontrados para elaboragéo de
projetos hospitalares humanizados de acordo com o que conceitua a teoria. E
significativo apreender que a realidade detectada na pratica € permeada por
inimeras interferéncias oriundas do contexto cultural, de informacgdes incorretas,
de anseios proprios dos contratantes e até mesmo de pensamentos equivocados
dos arquitetos, o que torna ainda mais relevante a apresentacao da discussao
para que haja uma reflexdo acerca dessas dificuldades e essas possam ser

aperfeicoadas em projetos futuros.

4.4.3 A complexidade do prédio hospitalar e a humanizacao

O modelo hospitalar vislumbrado, além de necessitar de viabilidade
econdmico-financeira, deve atender a alguns requisitos, como capacidade de

expansoes futuras, flexibilidade dos espacos possibilitando alteracdes de usos
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dos mesmos, proporcionar seguranca aos pacientes e profissionais, e
especialmente, promover a humanizagéao do espaco, onde o conforto ambiental
aparece como importante aliado nos processos de cura dos pacientes
(MARTINS, 2004).

No teor das entrevistas € possivel identificar, indiretamente, através dos
preceitos convencionais de elaboracdo dos espacos de saude, como 0s
arquitetos cientes dessa importancia, buscam o bem-estar e o conforto dos
usuarios, sendo eles pacientes ou colaboradores do local. Fica evidente que na
pratica, a tendéncia a humanizacdo do espaco surge um tanto que
inconscientemente, ou entdo, sem se apegar ao termo de fato, a partir de
solugcbes projetuais necessarias e de grande importancia para o bom

funcionamento do prédio enquanto equipamento.

(A1) “Eu acho que o zoneamento e fluxo s8o muito
importantes...zoneamento e fluxo...entdo, dentro...especificadamente
em hospital, o zoneamento e o fluxo eles...se ndo tiver um bom
fluxo...as coisas...embolam 14 dentro”.

(A1) “Agora vocé bota um...sei la...um ambiente para o poente, com
certeza ndo vai ser um bom ambiente! Essas coisas, esses critérios
projetuais, né? Que sao fundamentais no partido arquiteténico”!

(A1) “O primeiro ponto tem que ser um bom projeto, tem que ser bonito,
né? (risos) E fogo isso né? A gente ja tem que comecar pensando que
vai ser bonito. Mas as coisas fundamentais...orientacao,
ventilagdo...isso ai tem que ta bem orientado, depois 0 zoneamento,
funcionalidade, espacialidade...é é é...expansibilidade...como o prédio
vai crescer...essas coisas sao fundamentais no projeto”.

O correto estudo do zoneamento, do fluxo e a significante tarefa de levar
em consideracao a possibilidade de expansibilidade futura durante a elaboracao
do projeto, sdo quesitos praticamente que unanimes entre os entrevistados no
gue diz respeito a pontos primordiais na elaboracéo desses estabelecimentos.

Elaborar o zoneamento e o fluxo correto para um ambiente de saude é de
extrema importancia, para que s6 assim seja possivel encontrar uma solucao
correta para a disposi¢ao dos fluxos internos da edificacdo. Dentro do ambiente
hospitalar existem uma infinidade de fluxos, de pacientes internos e externos,
funcionarios, manutencédo, insumos, e por isso deve ser muito bem planejado
através de varios estudos (CARVALHO, 2014).

Na pratica, a humanizacéo dos espacos de saude inclina-se a ser atrelada

as necessidades projetuais do equipamento e ndo a partir de um conceito
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utilizado como norte no projeto. Por este motivo, é possivel identificar nas
entrevistas que a realidade da prética profissional acaba se desviando um pouco
da conceituacdo do termo humanizacao, para alcancgar estratégias mais reais e
possiveis de serem alcancadas no que diz respeito ao bem-estar e conforto
causados nos usuarios dessas edificacoes.

Devido a complexidade e dimensdo dos edificios destinados a saude,
essa fuga conceitual e até mesmo projetual do que a teoria traz relacionado a
humanizacéo dos espacos fica mais evidente. No entanto, os proprios arquitetos
afirmam tanto essa dificuldade como também a probabilidade de elaborar, dentro
das possibilidades morfolédgicas e estruturais, ambientes mais aconchegantes e

habitaveis.

(A2) “mas tem casos que vocé ndo tem o que fazer, vamos dizer...se
eu td intervindo num hospital que o projeto original ndo da condicdes
de vocé...ter...100% de um...de um...de um espac¢o humanizado, ai sim
vocé vai focar em determinados artificios que a arquitetura pode
usar...ta certo? Pra intervir e tentar deixar alguma coisa é...mais
aconchegante, mais é...habitavel, t& certo? De uma maneira geral
mudou completamente a visdo que se tinha de uns tempos atras de um
hospital”.

Em se tratando de um equipamento de grande porte, observa-se a
existéncia de um numero elevados de fluxos distintos, o que torna imprescindivel
uma melhor distribuicdo e ordenacdo dos mesmos, para garantir ndo apenas a
realizagédo do servi¢co de assisténcia e demais existentes no equipamento, bem

como trazer um maior conforto e segurancga para o usuario.

(A3) “Porque todo espago construido te transmite sensacdes,
sentimentos, né? Entdo vocé vai sentir paz de espirito, angustia...vai
sentir que ta seguro porque sabe onde ta, sabe como voltar daquele
corredor infinito...de hospital. Se alguém te indica entrar, entrar, entrar
no hospital e achar tal lugar e sair, vocé sabe? Né?...E dai vocé se
sente seguro? Mas é seguro! Ta...mas vocé se sente seguro? Né?
E...entdo isso tudo a gente sempre tenta trazer pro projeto...sempre,
ta’?

Para garantir a qualidade e a eficiencia de um edificio de saude, é
necessario que ele atenda as necessidades técnicas e funcionais envolvidas no
cuidado de saude integral, onde é imprescindivel observar a relacdo existente

entre a assisténcia e o espaco fisico, sistematizando e dando fluidez ao
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desenvolvimento dos servigos prestados, bem como as atividades e servigcos de

apoio ao desenvolvimento operacional (GUELLI; ZUCCHI, 2005).

(A3) “E que vocé quando vai fazer uma..uma UTI e uma
maternidade...vocé tem que isola-las porque...porque num lugar que
tdo comemorando que alguém nasceu, em outro tdo chorando porque
alguém morreu...entéo vocé nao pode por quem ta triste e quem ta feliz
no mesmo lugar...na mesma sala de espera..ndo vai dar certo!
Entdo...vocé tem que...que mergulhar na especificidade da atividade,
ta?...se vocé vai fazer uma clinica de reproducdo humana, vocé tem
gue pensar o quanto o casal tem de expectativa haquele processo, 0
guanto aquilo é importante e o quanto mexe com eles...e 0 quanto vocé
tem que cuidar da privacidade desse...desse casal...e passado a porta
desse atendimento pra porta do laboratério j4 € uma coisa mais
técnica...de RDC mesmo...e maquinas, e incubadoras, e fluxos,
centros cirdrgicos...e dessa porta pra la é o atendimento quanto mais
humano e confortavel e tal..melhor! E dai, cuidar desses
aspectos...entdo...vocé tem que parar pra raciocinar qual € o drama ali,
entendeu”?

Outro ponto peculiar observado nas entrevistas, e que interfere
diretamente na elaboracédo dos espacos, € com relacéo a influéncia cultural que
0s projetos sofrem, tanto no sentido de materiais especificados, como também
na préatica da assisténcia realizada que interfere diretamente na morfologia dos
espacos. De acordo com Hall (2005, p.3) “pessoas de culturas diferentes néo
apenas falam linguas diferentes, mas, o que possivelmente é mais importante,
habitam mundos sensoriais diferentes”. Sendo assim, infere-se a importancia de
compreender a cultura existente no local onde sera realizado o projeto e a cultura
operacional dos procedimentos médicos realizados.

Hall (2005) ainda realiza uma critica com relacdo a pouquissima atencéo
concedida pelos projetistas, sejam eles arquitetos, urbanistas ou construtores,
no que diz respeito a atencdo oferecida as necessidades do homem em termos
de proxémica*®, onde se faz necessario considerar esse como interlocutor com
0 ambiente no qual se insere.

Desse modo, compreender a variagdo cultural existente entre regides e
até mesmo numa mesma cidade, visto a cultura de trabalho de cada setor, reflete

diretamente no desenvolvimento dos projetos de cunho humanizado, dado que

48 Termo utilizado para designar a inter-relagao existente entre observacoes e teorias do uso que
o homem faz do espacgo, considerando essa uma elaboracéo especializada da cultura (HALL,
2005).
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o fato do usuario se sentir familiarizado com o ambiente é extremamente

importante para garantir seu conforto e bem-estar.

(A2) “Vocé vai a um escritorio corporativo em Sdo Paulo, em uma
grande empresa, 90% do piso sera carpete...la...vocé vai aqui em
Pernambuco, no Recife, eu acho que dificimente vocé vai
encontrar...metade disso...40% com carpete. E uma quest&o da nossa
cultura. Vocé vai encontrar granito, vocé vai encontrar porcelanato,
vocé vai encontrar piso elevado formicado, vocé vai encontrar o piso
vinilico...nés temos uma questdo do clima Umido quente que
desfavorece um pouco o uso do carpete...entdo...isso ja € um aspecto
cultural que tem a ver com o projetar, com a questao da especificacdo”.
(A3) “Olha...como somos todos brasileiros e todos humanos...é...tem
muita coisa em comum, mas tem peculiaridades sim que tem que ser
levadas em consideracéo sim, que alteram o projeto sim, mas que néo
em um grande monte...sdo detalhes”.

O trecho abaixo, extraido da entrevista exemplifica a variacdo na
realizacdo de procedimentos, notado pelo arquiteto em questdo até mesmo em
uma mesma cidade, onde os profissionais possuem métodos diferentes de
trabalho e estes necessitam de espacos adequados para serem realizados,

inferindo-se a interferéncia cultural na realizacdo dos procedimentos.

(A3) “Entdo...eu vou fazer um...uma...sala de lavagem pros dutos de
endoscopia...aqui em S&o Paulo cada um faz de um jeito. Entdo eu
pergunto. Se eu fizer a sala do jeito que eu fiz em outro lugar, eles vao
dizer que ta errado...nd0, mas no outro lugar ta certo...”ndo, ta errado!
Nao é assim que eu quero”...entdo como vocé quer fazer? Entado...se
eu ver gque ta errado, que ta infligindo alguma norma, que nao vai dar
certo...eu converso! Mas sempre tem duas ou trés...diversas maneiras
de fazer a mesma coisa. Entdo...aqui em Sédo Paulo, mesmo em Séo
Paulo...vocé pde o mesmo poder aquisitivo mas a pessoa mora no
Jardim América ou mora na Zona Leste, as pessoas sdo
diferentes...entendeu”?

Sendo assim, ao solucionar as questdes advindas da confluéncia de
ambientes, fluxos e necessidade de expansibilidade da edificagédo, é possivel
gerar espacos de saude mais agradaveis, convidativos, que garantam o bem-
estar e 0 conforto de seus usuarios, evitando possiveis transtornos que podem
acontecer para com 0s usuarios em decorréncia de processos naturais exigidos

pelo prédio hospitalar.

(A4) “Olha...a primeira coisa que eu entendo, Danielle, é a questéo de
um projeto bem elaborado...ta? Um projeto bem...organizado, com os
fluxos bem...corretos...os fluxos corretos, os acessos bem definidos,
né? Eu acho que é...isso...é o principal. Por que...uma coisa que o
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hospital tem que ser é um prédio flexivel, né? Vocé tem que projetar ja
pensando no crescimento dele e pensando no...no...no local que
possa...hoje eu tenho uma area administrativa e eu preciso instalar
uma ressonancia, eu consigo fazer essa obra, essa adequacao sem
gue cause muito transtorno no prédio em funcionamento...eu acho que
a primeira coisa é essa...é o projeto bem feito, com fluxos ordenados,
uma sinalizacdo muito bem feita”.

E necessario compreender que a qualidade projetual e
consequentemente do espaco, reflete diretamente no processo de cura do

paciente:

A qualidade do ambiente hospitalar pode acelerar o processo de cura,
reduzindo o tempo de internacdo e, consequentemente, os custos com
manutencdo de pacientes hospitalizados. A humanizacdo destes
ambientes torna o paciente o centro das atenc¢des. Torna indivisivel a
relagdo existente entre o corpo, mente e espirito. Por isso, considera-
se a qualidade do ambiente e a influéncia fisica ou psicoldgica, que ele
exerce sobre o paciente, uma contribuicdo fundamental para o
processo de tratamento (LINTON, 1992, p. 126 apud NASCIMENTO,
2011).

Dessa forma, todas as variantes projetuais ja existentes em qualquer tipo
de projeto arquitetdnico, tornam-se ainda mais relevantes nos projetos de
ambientes de salde, pelos motivos ja elencados acima, e essas interferem
diretamente na evolucdo do quadro dos pacientes, ou seja, quanto melhor as
decisfes projetuais adotadas, mais positivas serdo as influéncias desse espaco

na recuperacao dos pacientes.

(A5) “E a humanizagdo, ou a qualidade espacial, ela
envolve...questBes que ja foram estudadas, onde o ambiente fisico ele
contribui é...com a evolugcdo do quadro, com a melhoria...que pode
contribuir com a melhoria do paciente a partir é...da...da inducéo
psicolégica de que a pessoa esta segura, que estd em um bom
ambiente...que a pessoa estd em contato com a familia ou em contato
com a natureza, né”?

De acordo com Lukiantchuki e Souza (2010), o entendimento de que o
equipamento hospitalar € um componente que integra o processo de cura, faz
com que exista uma progressiva especializacdo dos seus espacos,
principalmente com relacéo a distribuicdo espacial de seu programa e de seus
fluxos.

Assim, é possivel apreender que a realidade encontrada nos projetos de
espacos de saude, mesmo o0s que tem a intencdo de elaborar espacos mais

humanos, difere do que é encontrado na literatura. A intencdo principal dos
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arquitetos é elaborar projetos mais humanos, porém, dentro da realidade
projetual, ou seja, possibilitando a convergéncia de alguns espagos de
acolhimento para os usuarios, delimitando acessos com os proprios ambientes
e fluxos, possibilitando a visdo externa, conseguindo assim alternativas mais
palpaveis e possiveis de serem elaboradas e garantir uma melhor qualidade

espacial e bem-estar para 0s usuarios.

4.4.4 Trabalhando a humanizacéo na pratica

Levando em consideracdo o assunto abordado no item anterior, foi
possivel coletar alguns relatos dos arquitetos sobre intervencdes humanizadas
realizadas por eles, o que torna possivel um panorama da pratica da
humanizacéo dos espacos de saude como acontecem de fato.

Uma realidade muito recorrente diz respeito a reformas e expansoes
nesses tipos de estabelecimentos com o intuito de torna-los mais modernos,
atender as novas normas e procedimentos, além das exigéncias dos usuarios, e
consequentemente conquistar uma melhor concorréncia. S&0 nesses casos que
0s arquitetos encontram uma maior dificuldade de tornar o ambiente mais
humano, visto que estas edificacbes trazem caracteristicas de tipologias
anteriores ao conceito de humanizacao.

Nas ultimas décadas, observou-se que o hospital tem se tornado um
espaco de cura para varias enfermidades, e consequentemente, cresce a
preocupacdo em discutir e propor melhorias nos ambientes hospitalares, os
tornando mais ventilados, iluminados, garantindo atividades de usuarios e

diminuicdo da permanéncia desgastante de pacientes (NASCIMENTO, 2011).

(A2) “Entdo...pra tentar ser mais claro...isso vai desde eu trazer a
visibilidade do exterior...uma vista...o hospital ndo precisa ser aquela
coisa fechada de corredores, com iluminag&o sé artificial...ndo...hoje
em dia todas as UTIs...o projeto do hospital esperanca que eu fiz...as
salas de cirurgias todas tem vista pro rio...”

(A2) “Entdo...as UTIs todas séo iluminadas...tem iluminagéo vindo de
fora, entdo eu faco intervencdo as vezes de UTls...elas tinham
condicdes...tdo em paredes de perimetro, de fachada, mas séo todas
fechadas...com janelinhas pequenas...entdo sempre que possivel que
a gente faz uma intervencdo dessa a gente abre...traz a luz pra
dentro...isso é humanizar um espaco...eu ndo t6 usando uma cor, eu
ndo t6 usando um quadro..eu ndo t6 usando nada...eu td6 sO
iluminando. Eu té permitindo que o paciente saiba se é dia, se € noite,
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se ta entardecendo, se é a luz da aurora...né?...entdo isso tudo faz
diferenca, né"?

No relato anterior, é possivel identificar a preocupacao do arquiteto em
tornar o ambiente mais agradavel e permitir a localizagdo no tempo dos internos.
De acordo com Nascimento (2011), boa parte dos estabelecimentos de saude
no Brasil sdo desprovidos de qualquer tipo de iluminacéo, evidenciando assim
gue todos os ambientes sédo tratados da mesma forma, sendo uma maneira
equivocada de se pensar nos espacos, visto que cada um tem sua necessidade
e seu desemprenho.

Devido a importancia da luz natural para o ser humano, permitir que essa
entre no ambiente, bem como seja perceptivel a passagem de tempo, traz uma
maior seguranca para o usuario, interferindo também no seu bem-estar. Sao
decisbGes projetuais simples, mas que garantem uma certa humanizagdo do
espaco, deixando-o0 mais habitavel.

A iluminacdo natural € uma excelente escolha projetual, pois permite a
melhora da qualidade fisica do espaco e contribui para a recuperacdo dos
pacientes, trazendo significativos avancos ao tratamento e auxiliando na
humanizagdo dos espacos, tornando-os agradaveis e confortaveis
(NASCIMENTO, 2011).

Figura 58 — Quarto de UTI - Hospital Copastar, Rio de Janeiro

.

Fonte: Istoé4?, 2017. Foto: Eduardo Guedes.

49 Disponivel em: https://istoe.com.br/o-novo-design-da-saude/. Acesso em outubro de 2021.
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Figura 59 — Quarto de hospital - Clinica OncoStar, Sdo Paulo

Fonte: Migrone®°, 2019. Foto: Rafael Sanches.

As imagens anteriores demonstram claramente a diferenga entre um
quarto com iluminacao natural (figura 54) e um com iluminacao artificial (figura
55), a primeira imagem mostra um ambiente muito mais aconchegante que a
segunda, além de permitir que haja uma identificacdo de tempo cronoldgico,
onde é possivel o paciente saber se € dia ou noite.

7

Outro ponto que merece ser abordado € com relacdo a vicios
perpetuados dentro da area, onde muitas vezes 0 arquiteto se atém apenas a
funcionalidade do ambiente, quando com solugdes simples como a relatada a
seguir, € possivel garantir um maior conforto ndo apenas dos pacientes como

também de todos os usuérios que utilizam esses espacos.

(A3) “Porque assim, se eu tenho que fazer uma ressonancia
magnética, entdo eu tenho que ficar...eu preciso de uma sala de tanto
por tanto...cab6! Nao! Porque que néo pode ter janela na sala? Vamo
tentar por ela pra 14, num sei que! Porque a pessoa tem claustrofobia
guando entra no tubo e uma janela vai ajudar ela ver 14 fora e vai aliviar
um pouco essa sensacao dela...é...por que que todo mundo faz janela
gue ndo abre, porque o ar condicionado...ndo abre porque...ainda mais
agora em COVID num é? Voltaram a valorizar a ventilagdo natural.
E...eu ja encontrei por exemplo edificios de...de centro de diagndsticos,
é..com....4mil m2, com quatro andares assim, com quatro janelas,
entendeu”?

%0 Disponivel em: https://mingroneiluminacao.com.br/clinica-oncostar-tem-diferentes-cenas-de-
iluminacao-para-conforto-do-paciente/. Acesso em outubro de 2021.
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Em se tratando da area de ambientac&do da arquitetura, como ja tratado
anteriormente, ndo é o fato de colocar uma cor, uma decoracdo, que vai garantir
que aquele espaco seja de fato humanizado, vai além. E necessario encontrar a
conexao entre essas cores e adornos com 0s Usuarios, existir uma relacéo, que
aproxime o ambiente de tensdo que é o hospital com algum ambiente familiar
aqueles que se encontram usufruindo do espaco. E nesse ponto que, mais uma
vez, a cultura de um determinado lugar pode ser utilizada como esse anteparo e

como ponte nessa relacgéo.

(A4) "A gente faz muita area de radioterapia, de oncologia e aqui...na

serra gaucha...ah...é um ambiente que as vezes o paciente tem medo
de chagar, entrar naquela sala do equipamento, ndo conhece. Um
pessoal muito simples, do interior...entdo agora a gente colocou uns
quadros, com paisagens, fotos, da...da...da neve, fotos da parreira,
fotos que séo...que eles estdo acostumados, que passe...que...da...da
realidade deles, né? Pra acolher o paciente, pra ele se sentir em casa
“ah, eu t6 vendo aquelas parreiras ali, eu t6 vendo aquela geada, eu t6
vendo aqueles...”. Entdo é aquela coisa pra amenizar’?

O respeito a cultura do lugar se estabelece também entendendo os
materiais pertencentes as tipologias arquitetdénicas daquela regido possibilitando
uma sensacdo de pertencimento e reconhecimento para quem frequenta o
espaco. De acordo com Zevi (1996), uma bela arquitetura sera aquela que possui
um espaco interior que nos atrai, nos eleva espiritualmente, a arquitetura feia,
sera aquela na qual o espaco interior nos aborrece e nos repele.

Sendo assim, quanto mais nos envolver positivamente, mais interessante
sera a arquitetura para nos, seres humanos, e pensar na cultura dos usuarios e

do local possibilita essa possivel conexao entre o usuario e o espaco interno.

(A4) “A gente ja fez hospitais no sertdo do Ceara e tinham locais que
as pessoas dormiam em rede...eles ndo queriam cama. Tinham areas
de internacdo que tinham ganchos de rede...isso tem que ser
respeitado, né? A gente vai as vezes em...em...vocé tem que privilegiar
a cultura daquele local. A gente fez projetos...hospital no Acre, né?
Que...na época eu lembro que...olha, a brita € muito cara...vamo
tentar...o concreto é muito caro pra fazer...entdo a gente procurava
fazer algumas coisas de forma a aproveitar o telhado...da regido...eu
acho que o projeto...esse respeito ao paciente, ao cliente, comeca
no...na fase de projeto”.

Nos exemplos acima, € possivel identificar a iniciativa dos arquitetos em

tornar os ambientes de salide menos frios e mais habitaveis. Nota-se ainda a
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utilizacao de alguns conceitos estabelecidos pela teoria, mas que na pratica nao
acontecem exatamente como o relatado. Mais uma vez € viavel apreender que
humanizar ndo é necessariamente utilizar de cores, ambientes ludicos, materiais
nobres, ou qualquer caracteristica que necessite de um alto custo, mas na
verdade, humanizar € tornar um espaco arquitetbnico como de fato deve ser,

habitavel, vivenciado, identitario e acima de tudo, humano.
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5 MARCO SANITARIO: UMA NOVA EPIDEMIA

“Toda epidemia &€, ao mesmo tempo, um fenémeno bioldgico, social e
histdrico, refletindo iniquidades na exposicao a infeccéo, no risco de adoecer e
no acesso ao cuidado em saude” (WERNECK, 2021, p.34). Segundo Furuya,
Alves e Costeira (2020) conforme a vasta literatura cientifica, existe uma relacéo
direta entre uma doengca em massa e questdes socioeconémicas, onde 0 meio
no qual o individuo se encontra também ira instaurar a enfermidade, ndo sendo
apenas responsabilidade da interacdo entre o agente e o hospedeiro.

Tendo em vista o cenério da pandemia do COVID-19 e as observacdes
realizadas a partir do apanhado bibliografico e documental produzidos até entéo,
torna-se pertinente considerar possiveis reconfiguragdes no modo como serao
concebidos os espacos hospitalares a partir de entdo, como resultado dos
aprendizados impostos pelo cenério pandémico.

Compreendendo a arquitetura como uma area do saber multidisciplinar e
principalmente no que diz respeito aos espacos destinados a saude, a primeira
secdo do capitulo busca elucidar as informacfes oriundas da ciéncia e da
medicina no intuito de embasar a hipotese aqui discutida. E necessério o
entendimento de que ndo se trata apenas de uma situacdo referente as
descobertas do coronavirus, mas também dos avancos em varios ambitos da
medicina que 0 mesmo ocasionou no intuito de correlacionar os eventos.

O corrente capitulo busca elucidar informag¢des mais técnicas sobre o
contexto da pandemia, a partir de uma melhor compreenséo sobre a situacéo
sanitaria e epidemiolégica, bem como identificando e analisando o contexto no
qual os espacos de saude estdo inseridos, apresentado as transformacodes
necessarias a esses espacos para atender as novas demandas, e suas
respectivas consequéncias para a melhoria tanto na assisténcia como nos

espacos hospitalares.

5.1 A pandemia do COVID-19 e as proje¢Oes futuras: o contexto social e

cientifico

O acontecimento de uma grande epidemia ja era algo previsto ha algum

tempo entre os estudiosos da area, obviamente, sem a precisdo de como e
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guando ocorreria, tampouco o grau de infeccdo que existiria. Werneck (2021),
aponta para o aparecimento de doencas infectocontagiosas no final do século
XX, depois de um periodo de otimismo com relagdo ao controle dessas, o que
fez com que pesquisadores tivessem a certeza do aparecimento de novas
epidemias, confirmadas no século seguinte com o surgimento de focos de
epidemias de sindromes respiratérias graves.

Ainda de acordo com Werneck (2021), essas primeiras epidemias néo
alcancaram o estagio de pandemia, mas ascenderam um alerta global sobre a
possibilidade de algo nessa magnitude ocorrer, o que foi confirmado com o
surgimento de uma nova epidemia de um tipo de sindrome respiratoria aguda
grave que logo foi nomeada de pandemia do COVID-19.

A pandemia abriu margem para uma situacdo sanitaria jamais vista. O seu
poder de contagio e consequente rapidez na qual se disseminou, deixou todo o
mundo em alerta e gerou uma corrida contra o tempo no intuito de alcancar
instrumentos que possibilitassem frear a sua disseminagcdo. Uma das
alternativas vistas com maior eficacia foi a vacinacdo em massa da populacao,
e entdo se iniciou uma corrida contra o tempo jamais vista tanto em termos
histéricos, como pela ciéncia.

Os principais meios de comunicacéo de todo o mundo passaram a noticiar
nao apenas as informacdes sobre o0 avanco da doenca e suas consequéncias,
mas também as séries de pesquisas iniciadas por varios laboratérios, em varias
partes do mundo, no intuito de elaborar uma vacina em tempo recorde que

possibilitasse ao menos desafogar os equipamentos de saude.
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Figura 60 — Capa revista Exame. de Junho de 2020
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Fonte: https://exame.com/ciencia/teste—de—vacina—de—covid—19—funciona-é-pfizer—pode-produzir—
1-bi-de-doses/. Acesso em 02 de fevereiro de 2022.

Segundo Pires Brito et al. (2020), os impactos causados pela COVID-19
ainda sdo inimaginaveis, afetando de forma direta e indireta a saude e a
economia mundial. Mesmo se tratando de uma afirmacdo do ano de 2020, a
premissa continua a ser verdadeira, visto que, por mais que avang¢os tenham
sido feitos no que diz respeito ao tratamento e prevencdo da doencga, muitas
foram e continuam sendo as consequéncias ocasionadas pela pandemia.

Conforme a Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS®! foi no dia
31 de dezembro de 2019 que a OMS foi alertada sobre um grande namero de
casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Na
verdade, tratava-se de uma nova variante do coronavirus que ainda nao havia
sido identificada antes em seres humanos, que foi oficialmente confirmada uma
semana depois, no dia 7 de janeiro de 2020. A partir de entdo, ndo levou muito
tempo para que o mesmo se espalhasse por toda a China.

51 Informacao retirada do site oficial da OPAS. Disponivel em:
https://lwww.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19. Acesso em 26 de janeiro de
2022.
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Apos a sua disseminacédo pela China, ndo levou muito tempo para que o
virus se espelhasse ndo apenas para paises vizinhos, como para outros
continentes, chegando até o Brasil. A capa do jornal Folha de S&o Paulo do dia
26 de fevereiro de 2020, trouxe como manchete o primeiro caso de coronavirus
confirmado n&o so do Brasil, como da América Latina. Tratava-se de um morador
da cidade de Sao Paulo de 61 anos, que havia chegado de uma viagem a
trabalho na Italia ha pouco.

Figura 61 — Capa do jornal Folha de Sdo Paulo
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A doenca se espalhou de uma forma jamais vista no Brasil, superlotando
0s hospitais e centros de atendimentos que nao estavam preparados para
tamanha demanda. A Organizacdo Mundial de Salde®? afirma que do inicio da
pandemia até o dia 26 de janeiro de 2022 foram confirmados 356.955.803 casos
de COVID-19 em todo o mundo, desses, 24.124.595 de casos foram confirmados

s6 no Brasil, totalizando o nimero de 623.356 mortes ocasionada pela doenca,

52 Informacdo retirada do site oficial da OMS. Disponivel em: https://covid19.who.int/. Acesso em
26 de janeiro de 2022.
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sendo o terceiro pais com o maior nimero de casos confirmados até entdo em
todo o mundo.

O mapa seguinte, mostra a visdo geral do numero de casos confirmados
até entdo em todo o mundo. Observa-se que o Brasil esta entre os paises que

acusam o maior nidmero de casos confirmados do COVID-19.

Figura 62 — Mapa de casos confirmados do COVID-19 no mundo
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Fonte: Site oficial da OMSS3, 2022.

O Brasil estava frente a um cenario epidemioldgico jamais visto até entao,
porém, devido a experiéncia ocasionada pelas epidemias anteriores, ja se sabia
ao menos o que nao deveria ser feito e existia a ciéncia de uma estrutura basica
que deveria ser seguida como resposta a pandemia. Porém, a resposta brasileira
a pandemia foi lenta e realizada de forma errbnea, mesmo a doenca sO
chegando ao Brasil depois de se espalhar pela Asia, Europa e Estados Unidos,
0 que possibilitava oportunidades para preparagdo (WERNECK, 2021).

Pode-se apontar como indutor da rapida disseminacdo da doenca o
negacionismo por meio do governo, bem como a situagcdo econdmica e de
desigualdade enfrentadas pelo Brasil. De acordo com Werneck (2021), apesar
de existir o desejo e a esperanca de que a pandemia chegue ao fim o quanto
antes, as circunstancias apontam a permanéncia do COVID-19 entre nés ainda

por muito tempo.

53 Disponivel em: https://covid19.who.int/. Acesso em 26 de janeiro de 2022.
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E notério que, no Brasil, 0 contexto social ndo corrobora com o fim da
pandemia. Na visdo de Caldas e Reis (2022), aqueles que dependem do trabalho
diario para sua subsisténcia ndo dispuseram e nao dispdem de escolha com
relacdo ao isolamento e ao distanciamento social, e tendo em vista a existéncia
de uma doenca que ainda nao possui tratamento especifico estabelecido e uma
quantidade inferior de doses necessérias para uma acao efetiva de bloqueio no
Brasil, observa-se o aumento do nimero de casos e mortes no pais.

Alcancando o atual cenario, observa-se que a campanha de vacinacao ja
consegue diminuir consideravelmente a quantidade de casos graves existentes,
mas esse nao foi um estagio facil de se conseguir, devido a resisténcia de alguns
pela adesdo a vacinagdo e ao surgimento de novas variantes, havendo um
crescente aumento de casos durante um bom tempo, havendo uma maior
estabilidade ha pouco.

Para Caldas e Reis (2022) é de extrema importancia pensar em iniciativas
tanto em nivel assistencial e gerencial como do espaco hospitalar que
possibilitem uma rapida resposta a momentos adversos, onde a atual pandemia,
pode servir de extremo aprendizado sobre as formas que os servicos de saude
respondem as crises, partindo como referencial para propor acdes que
contribuam para a seguranca dos usuarios, visto que aprender a lidar com
situacdes criticas e se antecipar a elas é fundamental.

Se faz necesséaria a compreensédo de que os ensinamentos diante de um
momento de crise, mais especificamente no caso da pandemia COVID-19, ndo
dizem respeito apenas ao tratamento da doencga em si, mas a a¢des que possam
melhorar e facilitar o tratamento de enfermidades de uma forma geral e do
entendimento na importancia de uma organizacdo que reflita em uma rapida
resposta a momentos adversos como 0 que estamos passando nos ultimos

tempos.

Diante da pandemia de Covid-19, fica evidente a necessidade de um
olhar sistémico que permita preparar os servicos de saude, em todos
0s niveis, para que sejam capazes de responder rapidamente,
reorganizando o processo de trabalho e a infraestrutura fisica,
estabelecendo mecanismos ageis de comunicacéo e de fortalecimento
do compromisso e da confianga, com liderancas ativas (CALDAS E
REIS, 2022, p. 126).
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Em uma matéria exibida pelo G1%* em janeiro de 2022, Jarbas Barbosa,
vice-diretor da Organizacdo Pan-Americana de Saude, afirmou que é precoce
afirmar quando seria o fim da pandemia. Inclusive, paises como Nova Zelandia,
Australia e Japao, que alegaram ter chegado ao fim da pandemia, voltaram a ter
surtos depois da reabertura das fronteiras dos paises.

Constata-se entdo, que a epidemia do COVID-19 ainda ir4 permanecer
por um longo tempo, e que, mesmo sua coexisténcia acontecendo de forma mais
branda, ha grandes possibilidades de surgimento de novas doencas
infectocontagiosas, 0 que torna ainda mais urgente a construcdo de um olhar
sistémico sugerido por Caldas e Reis (2022), no intuito de garantir uma resposta
mais rapida as intercorréncias epidemiolégicas.

Outro ponto de grande relevancia é a mudanca de visdo e acdo da
assisténcia, originada pelos aprendizados oriundos da situacdo de emergéncia
vivenciadas com a pandemia. Assim, € possivel enxergar que com nhovas
descobertas referentes ndo apenas ao COVID-19, como também cientificas
ocasionadas por ele, € provavel que a assisténcia necessite que o espacgo
arquitetbnico hospitalar se molde para auxilid-la, proporcionando uma nova

maneira de formatar esses equipamentos.

5.2 Os desafios dos espacos de saude frente a pandemia

A pandemia do COVID-19 trouxe grandes desafios, principalmente no que
diz respeito a area de salude e aos equipamentos que |he dao suporte. Os
atendimentos de urgéncia e UTI enfrentaram grandes dificuldades para
responder adequadamente ao tratamento ndo apenas das doencas infeccionas,
como também das demais comorbidades que tiveram sua assisténcia
comprometida devido ao COVID-19. Os espagos sem nenhum tipo de preparo
especifico, precisaram adotar estratégias emergenciais para realizar a
assisténcia da melhor maneira possivel (COPOLONGO; BRAMBILLA; GOLA,
2021).

54 Disponivel no site oficial do G1, em:
https://g1.globo.com/saude/coronavirus/noticia/2022/01/12/0-que-esperar-da-pandemia-em-
2022.ghtml. Acesso em 31 de janeiro de 2022.
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Tornou-se evidente o despreparo dos EAS tanto no quesito operacional
como ambiental. E sabido que a pandemia do COVID-19 trata de uma situag&o
emergencial, mas como os préprios cientistas confirmavam o aparecimento de
epidemias por todo o mundo, estudos referentes a assisténcia de pacientes com
doencas infectocontagiosas e a preparacao dos espacos de saude para atendé-
los deveria ter sido primordial, o que s6 ratificou o despreparo e a obsolescéncia
desses equipamentos.

Conforme Copolongo, Brambilla e Gola (2021) foram exploradas duas
estratégias principais em nivel mundial, no intuito de superar a saturacdo nos
espacos de saude: a criacdo de hospitais emergenciais ou de campanha e a
transformacdes de outras tipologias arquitetdnicas que nao estavam sendo
utilizadas durante a pandemia em edificacbes sanitarias; ou seja, 0 ponto
principal era a criacdo de leitos que ndo apenas atendessem a enorme
quantidade de doentes, mas que também os separassem dos demais.

Considerando as afirmagdes anteriores, seria a construgéo de estruturas
efémeras, os hospitais de campanha, a solucdo mais plausivel? Sabe-se que
diante da urgéncia e da falta de estudos referentes aos ambientes de saude e
sua resposta e auxilio referente as doencas infectocontagiosas, essa foi a atitude
mais pertinente a ser tomada, mas sera que outras nao poderiam ter sido
adotadas?

Na visdo de Toledo (2020), dois pontos de equivocos podem ser
observados durante a adocdo dos hospitais de campanha: a instalacdo de
hospitais de campanha em estadios de futebol, como aconteceu no Rio de
Janeiro e em Sao Paulo, e a adesédo de uma arquitetura efémera para construi-
los. De acordo com o autor, 0 primeiro ponto traz como principal motivo a falta
de estrutura do local em questdo para atender de fato a um equipamento
hospitalar, que necessitam de sistemas especiais para funcionar. Ja em relacao
ao segundo ponto, o gasto destinado a arquiteturas efémeras, ou seja, que
houve um grande gasto orcamentério para sua constru¢ao sendo uma instalagcéo
temporaria.

Como solucéo para essa critica, Toledo (2020) traz o exemplo do hospital
de campanha criado pela FIOCRUZ, que apenas em dois meses construiu um
hospital permanente com 195 leitos de terapia intensiva e semi-intensiva com

estruturas especificas destinadas a exaustado e ventilacédo, que possibilitam uma
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reducdo da transmissdo de virus nos ambientes, resultando em instalacdes
executadas de forma rapida e com toda a infraestrutura necesséria ndo apenas
para atender um equipamento hospitalar, como também para suprir as
necessidades de atendimento para doencas infectocontagiosas.

O autor também defende a elaboracdo permanente desses hospitais
proximo a unidades que j& integram a rede hospitalar, pois os esforcos e
orgamentos gastos para a construcdo correta desses podem ter seu pessoal e
infraestrutura reestruturados e aproveitados pelo estabelecimento de saude, e
sabendo-se da pouca infraestrutura dos hospitais publicos brasileiros, esses
seriam de grande apoio ao sistema (TOLEDO, 2020).

No entanto, esbarramos com outros diversos fatores que vao de encontro
com essa visdo, como é o caso de orcamento dos cofres publicos, a propria
gestdo do governo, além da necessidade de espacos vazios proOximo a esses
hospitais, situagdo quase inexistente principalmente quando tratamos de

7

grandes centros urbanos. No entanto, € relevante levar em consideragédo os
casos de sucesso como o do hospital de campanha da FIOCRUZ exemplificado

a sequir.

Figura 63 — Hospital de campanha FIOCRUZ
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Regulacdo em 19/5/2020
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em rede internaclonal que busca resposta raplda sobre medicamentos eficazes.
Fonte: https://portal.fiocruz.br/noticia/covid-19-centro-hospitalar-da-fiocruz-entra-em-

funcionamento. Acesso em 03 de fevereiro de 2022.
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O hospital da FIOCRUZ foi construido em carater emergencial, com
caracteristicas especificas que o diferenciam dos demais hospitais de campanha

gue foram construidos por todo o Brasil, como uma instalacdo especifica para o



155

tratamento do ar, central de esgoto préprio, um sistema de apoio ao diagnostico
de alta complexidade, € autossuficiente, além de se tratar de um equipamento
permanente e ndo efémero como os demais construidos pelo pais®®.

A sequir, € possivel observar um infogréafico elaborado pela Coordenacéo
de Comunicacao Social — CCS da FIOCRUZ que explana todas as informacdes

sobre a edificacdo e protocolos utilizados pelos usuarios.

Figura 64 — Infogréafico hospital de campanha - FIOCRUZ
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5%  InformagBes retiradas do site  oficial da FIOCRU. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/noticia/covid-19-centro-hospitalar-da-fiocruz-entra-em-funcionamento.

Acesso em 03 de fevereiro de 2022.
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A nova situagédo fez com que estudos fossem iniciados no intuito de
facilitar a assisténcia aos doentes e agilizar o tratamento. O esquema a seguir
explicita os modelos de hospitais de campanha projetados pelos arquitetos
Rodrigo Messina e Francisco Rivas, que participaram de uma chamada aberta
proposta pelo governo de Coérdoba, na Argentina, com o intuito de elaborar
modelos de hospitais de campanha. O estudo consiste na existéncia de um
modulo minimo confeccionado por andaimes, que podem ser replicados tanto

horizontalmente como verticalmente>6.

Figura 65 — Estudo de leitos de emergéncia
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Fonte: Revista Projeto®’, 2020. Editada pela autora, 2022.

Esse mesmo modulo, além de replicado, poderia ser utilizado para
diversos usos referentes aos espacos hospitalares, como pode ser visto na figura
62. Levando em consideracao esse estudo e as criticas realizadas por Toledo
(2020), torna-se pertinente a afirmagéo de que o aprofundamento nos estudos
de Lelé, aliado aos estudos desenvolvidos no decorrer da pandemia em relacao
aos espacos hospitalares, possibilitaria o desenvolvimento de uma morfologia
preparada ndo apenas para a assisténcia rotineira, como também para situacdes
emergenciais, porém, por se tratar de edificacbes permanentes, possibilitariam

uma melhor infraestrutura para realizacdo dos atendimentos.

56 Matéria publicada no dia 20 de maio de 2020, na revista on-line Projeto. Disponivel em:
https://revistaprojeto.com.br/noticias/a-arquitetura-no-enfrentamento-da-pandemia-do-
coronavirus/. Acesso em 01 de fevereiro de 2022.

57 Matéria publicada no dia 20 de maio de 2020, na revista on-line Projeto. Disponivel em:
https://revistaprojeto.com.br/noticias/a-arquitetura-no-enfrentamento-da-pandemia-do-
coronavirus/. Acesso em 01 de fevereiro de 2022.
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Figura 66 — Possibilidades de uso da modulacdo
1 2 3

| RS 2
» ' ) ‘ R "? 3 ) . b -
» ’

sala de atendimento e consultas leitos de internagdo camas e salas de descango
recepcdo dos pacientes equipamentos necessanos para ares destnadas aos profissionais da
diferentes amergéncias salde qua necessitam rapouso
4 5 6
"
B 3

3 fl o

Yy '
cozinha lavatérios vestidrios
Amblente de alimentacdo pacientes & Trés boxes de vasos sanitarnios e pias Trés boxes para duchas e pias para
profissionais da salde para kmpar as maos limpar as maos

Fonte: Revista Projeto®8, 2020.

Porém, ndo apenas os hospitais de campanha eram o centro dos estudos
referentes aos espacos de saude. Os hospitais que ja existiam tiveram que lidar
com duas principais situacdes emergentes: realizar o tratamento em pacientes
com sintomas graves, a0 mesmo tempo que reduziam a disseminacgao do virus
tanto entre os usuarios, como entre a equipe médica; o que revelou ndo apenas
as dificuldades estruturais e de seguranca relacionadas a impossibilidade
estrutural de separar a area dos infectados com as demais, como também a
obsolescéncia e rigidez do sistema de saude, grandes responsaveis pelos
desafios administrativos e organizacionais nessa pandemia (COPOLONGO;
BRAMBILLA; GOLA, 2021).

Os hospitais contemporaneos jamais passaram pela situacdo atual e
tampouco estavam preparados para ela, visto que é pertinente a preparacao
desses para agirem em perspectivas distintas, levando em consideragao que
essa ja havia sido prevista até certo ponto pelos cientistas, ndo no sentido de
atender 100% das exigéncias de todas as situacdes possiveis, mas de serem

edificacdes com uma maior possibilidade de flexibilidade.

58 Matéria publicada no dia 20 de maio de 2020, na revista on-line Projeto. Disponivel em:
https://revistaprojeto.com.br/noticias/a-arquitetura-no-enfrentamento-da-pandemia-do-
coronavirus/. Acesso em 01 de fevereiro de 2022.
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Com a chegada da pandemia e o entendimento da sua gravidade, bem
como, a falta de estrutura necessaria, dentre outras coisas das equipes de saude
e dos seus respectivos espac¢os de saude, a ANVISA adotou algumas normas
com relacdo ao manejo clinico, assisténcia e estabelecimentos de saude no
intuito de tentar diminuir o contagio e facilitar o atendimento.

Com relacdo ao espaco arquitetdnico hospitalar, a norma reforca a
necessidade de manter os ambientes bem ventilados sejam por meio de ar
condicionados que promovam uma exaustdo mais eficaz ou entdo com a
circulacdo de ar natural, através da abertura de janelas. O isolamento de
pacientes com suspeita ou confirmados em quarto privativo com porta fechada
e bem ventilado, e caso nédo haja quantidade suficiente de quartos privativos,
uma enfermaria deve ser destinada apenas para pacientes com casos de
COVID-19, com a distancia minima de um metro entre os leitos (ANVISA,
2020a).

Os parametros estabelecidos acima, trazem consigo um novo olhar para
0s espacos de saude. Primeiro que, a climatizacdo vista como componente de
modernizacdo passa a ser substituida pelo retorno da ventilacdo natural, com
excecao do uso de maquinas especificas que possibilitem uma melhor exaustéo,
segundo, a necessidade de maior area util para o atendimento da mesma
guantidade de leitos, visto a necessidade de espacamento entre eles. Vejamos
gue esses dois pontos ja demonstram a necessidade de repensar nas aberturas
das unidades de saude e da elaboracdo de ambientes com uma maior metragem
quadrada, configuracdes que se adotadas, ja trariam um novo olhar para
elaboracao do edificio hospitalar.

Além dessas, a norma também explana sobre a necessidade de
instalacdo de lavatorios na transicdo entre areas de baixo contagio e de alto
contagio, bem como mobilidrio para guarda de EPI's — Equipamentos de
Protecdo Individual, para que haja uma melhor assepsia e diminuicdo da
possibilidade de contagio entre a equipe médica e os pacientes (ANVISA,
2020a).

Observando essas informacdes, se faz necessario 0 questionamento:
seriam essas normas seguidas apenas durante a pandemia de fato, ou seriam
elas adotadas permanentemente? Tendo em vista o0 que foi exposto na presente

secao, é possivel qgue ndo apenas essas normas como Varios outros protocolos
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sejam adotados de forma permanente nas unidades de saude, visto a
importancia delas para o controle de infec¢gbes hospitalares ndo apenas ligadas
ao COVID-19, como a outras doencgas existentes e futuras.

Os aprendizados da pandemia entdo, trazem uma nova visao tanto com
relacdo a assisténcia, como também as necessidades dos espacos de saude, o
que pressupde uma possivel reconfiguracdo dos espacos que nés conheciamos

até termos que lidar com a pandemia e suas consequéncias.

5.3 Uma nova reconfiguracdo dos espacos de saude?

O Hospital do Futuro tem que estar preparado para que sua Arquitetura
seja capaz de atender ao desenvolvimento da ciéncia e tecnologia
médica e as emergéncias de catastrofes, pandemias e desastres
naturais. (COSTEIRA, 2021, p.2).

A ocorréncia da pandemia do COVID-19 fez emergir o que j& era visivel:
o despreparo para enfrentar situacées de emergéncia. De acordo com Toledo
(2020), os espacos hospitalares ndo serdo mais 0s mesmos depois da
pandemia, pois se essas modificacdes ndo acontecerem, ndo apenas nao
teremos estrutura para continuar enfrentando a situagao sanitaria que se sucede,
como também as préximas epidemias que certamente virdo.

A situacdo emergencial possibilitou uma maior evidéncia aos problemas
estruturais, tecnoldgicos e organizacionais que jA eram enfrentados pelos
hospitais caracterizados como desgastados e obsoletos. Esses equipamentos
gue ndo contavam com nenhum apoio para situacdes de emergéncia, viram o
guanto sua eficiéncia e resiliéncia estavam prejudicadas para lidar com essas
rapidas e inesperadas situacdes epidemiologicas (COPOLONGO; BRAMBILLA;
GOLA, 2021).

Ao verificar as epidemias que ocorreram ao longo da existéncia dos seres
humanos e o0 aparecimento recorrente dessas se faz necessario o
desenvolvimento de mecanismos de protecdo da populacdo no sentido de
preparo para a perspectiva do surgimento de novas doencas infectocontagiosas
e a probabilidade de reinfestacdo desses males (COSTEIRA, 2021).
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Essas afirmacfes fortalecem o que ja foi citado nesse mesmo capitulo
sobre a relevancia da existéncia de espacgos de saude flexiveis que estejam
preparados para situagdoes de emergéncia, ndo somente as situagdes habituais,
havendo como consequéncia uma resposta mais agil e eficaz no enfrentamento
da doenca em questao.

E de fundamental importancia que os responsaveis pela elaboracio de
projetos de espacos de saude, planejem os espacos considerando questdes
relacionadas ndo apenas a pandemia atual, mas também ao risco de que
ocorram novas pandemias no futuro (FURUYA; ALVES; COSTEIRA, 2020).

Com o exemplo das reinfec¢des que estao acontecendo em alguns paises
que pensavam ja ter se livrado do virus, torna-se imprescindivel repensar a rede
publica de saude, no intuito de criar estratégias que ndo supram apenas a atual
demanda, mas possiveis demandas futuras, e os profissionais envolvidos na
assisténcia sao as pecas chaves para repassar informacgdes pertinentes acerca
do espaco hospitalar a profissionais de outros campos de atuacdo, como o
arquiteto (TOLEDO, 2020).

Compreender a dindmica existente dentro dos estabelecimentos de salude
durante a pandemia corrobora para que o0s arquitetos e envolvidos no
desenvolvimento desses espacgos, dentro de suas atribuicbes, percebam as
modificacdes necessarias para encarar com mais tranquilidade uma possivel
epidemia, bem como garantir que esses espacos de saude possam sofrer
reconfiguracdes de forma mais &gil e dindmica, corroborando ndo apenas
nesses momentos de crise, como também nas continuas reorganizacdes
espaciais inerentes ao equipamento.

De acordo com Capolongo, Brambilla e Gola (2021) pensar em espacos
de saude futuros, é planejar uma arquitetura cada vez mais resiliente as
mudancas, que ndo proteja apenas a saude dos seus diferentes usuarios, como
também seja capaz de lidar com necessidades ambientais, econémicas e
epidemioldgicas que permanecem em continua transformacdo dentro de cada
um dos contextos.

Alguns dos possiveis ajustes realizados dentro do equipamento hospitalar
a partir de entdo, diz respeito a mudanga no percentual de leitos de UTl’s,
diminuicdo do numero de leitos de enfermarias, maior espacamento entre 0s

leitos e criacdo de internac¢des individuais, como pode ser visto no hospital de
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campanha elaborado pela FIOCRUZ, até mesmo o aumento no numero de
ambientes com exaustdo de ar diferenciada e retorno de algumas barreiras

fisicas que foram retiradas ao longo dos anos (TOLEDO, 2020).

Estou seguro que, mais do que nunca, sera necessario revisitar a obra
de Jodo Filgueiras Lima, principalmente os hospitais da Rede Sarah,
onde Lelé desenvolveu métodos construtivos que garantiram grande
flexibilidade e economia nas modificacdes, por vezes radicais, nos
ambientes hospitalares. Com o uso de ventilagéo e iluminag&o natural
e a paisagem que parece penetrar no interior dos hospitais da Rede,
para se reunir aos jardins internos, Lelé nos deu uma pista de como
deveriam ser os hospitais do futuro. (TOLEDO, 2020, p.1).

E sabido que o prédio hospitalar em si ja necessita automaticamente de
uma flexibilidade maior, pois 0 mesmo acompanha as descobertas de novas
tecnologias e melhorias na assisténcia, bem como a necessidade futura inerente
de expansfes. Porém, quando visualizado em meio a uma pandemia, essa
necessidade se tornou ainda mais gritante, bem como a urgéncia dessas
modificacdes se concretizarem.

A figura a seguir evidencia o uso de pré-moldados nos projetos de Lelé,
como foi citado por Toledo (2020). Como se sabe, a utilizacdo de pré-moldados
possibilita uma execucdo bem mais &gil e limpa. Nesse caso, a utilizacdo de
estruturas metdlicas facilita a criacdo de vaos maiores e mais flexiveis, que

podem ser reconfigurados rapidamente.

Fonte: Vitruvius®®, 2015. Foto: Nelson Kon.

59 Disponivel em: https://vitruvius.com.br/revistas/read/arquitextos/16.181/5592. Acesso em 1 de
fevereiro de 2022.
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Levando em consideracdo essa premissa, € possivel identificar esses
mesmos pressupostos sendo utilizados em estudos para elaboracéo de hospitais
de campanha (sec¢éo anterior), algo que foi criticado pelo autor, ndo pelo fato de
serem executados de tal forma, mas sim de forma efémera, quando na verdade
poderiam ser construidos e pela facil reconfiguracao, serem utilizados com outro
proposito.

Outro ponto relevante na revisita aos projetos hospitalares realizados por
Lelé, diz respeito a arquitetura bioclimatica e a sustentabilidade. Costeira (2021)
evidencia a importancia de atentarmos nao apenas para as interferéncias diretas
ocasionadas pela pandemia, mas também para a reflexdo do estado de agresséo
que o ser humano chegou em relacdo a natureza, e pensar nessas
reformulacbes do espaco visando também a sustentabilidade dessas
edificacdes, que ndo apenas vao propiciar — quando possivel — ambientes com
maior circulacéo de ar e luz natural, como também corroborar com o planeta.

Esse ponto também foi evidenciado pelos arquitetos entrevistados, que
viram como principal preocupacédo na elaboracdo dos projetos hospitalares, a
partir de entdo, uma maior preocupacado com a circulacdo de ar natural dentro

das unidades, de acordo com a possibilidade de que isso aconteca:

(A3) “Talvez isso, resgatar conceitos antigos e muito saudaveis de
ventilagdo natural e de espacamento mais adequado”.

(A5) “Eu mesmo passei recentemente por um projeto ano passado, e
uma das preocupagdes gque a gente teve, ou questdes que a gente se
fez, né? Foi de que forma o projeto de arquitetura poderia responder a
essa situacdo pandémica, né? Que era um hospital no interior aqui do
Amazonas, foi feito no ano passado...em mais ou menos uns quatro
meses do ano passado, a gente ja tava vivendo a pandemia, e uma
das questdes foi exatamente essa: de que forma a gente pode
responder...6...a pandemia, né? Nés tentamos abrir algumas areas,
né? Deixar o hospital respirando melhor, né? Entéo a circulagéo...o
eixo de circulagdo principal é aberto, né? A gente tentou...é...tem
jardins, né? Entdo a gente tentou...ndo sei se essa é a resposta correta,
pra uma projeto de arquitetura, mas nos tentamos né? D4 um passo
atrds, um passo atras de ai 100 anos, quando os hospitais tinham uma
relagdo melhor...é...com o exterior, né? Acho que hi 150 anos atras
ainda néo tinha ar-condicionado, né? Ainda n&o era usado em hospital,
entdo...é...havia uma necessidade maior de ventilagdo dos

(A6) “Houve muita preocupacdo com ar-condicionado, e houve muita
preocupagdo com ambientes...é...com ventilagdo natural, pra poder
propiciar melhoria, como era antigamente com o sanatorios de
tuberculose, né? E quase que uma volta aquela histéria, eu conhego
muito isso porque meu pai foi, era pneumologista...[...] € 0s sanatérios
eram todos projetados assim, com ventilagdo cruzadas, janelas
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altas...aquilo tudo...e isso foi muito falado...falado muito isso...e os
filtros especiais por conta das areas fechadas, né? De UTl e tal...”

Visando a inser¢cdo da arquitetura bioclimatica e da flexibilidade dos
espacos de saude, os projetos de Lelé possibilitam um relevante estudo,
agregado a modulacéo, para elaboracdo de hospitais pés-pandemia. No croqui
a sequir (figura 64) é possivel observar o sistema de ventilacdo e exaustdo
elaborado por Lelé, onde as galerias subterraneas de tubulacdo funcionavam
como uma espécie de funil, que captavam os ventos predominantes e aos

estreitarem os liberavam com uma maior presséo dentro da edificagéo.

Figura 68 — Croqui sistema de ventilacdo natural
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Fonte: https://www.caugo.gov.br/entrevista-inedita-relembra-o-arquiteto-lele-2/. Acesso
em 02 de janeiro de 2022.

Essa liberacdo possibilita uma circulagdo de ar, pois, os sheds que
posicionados na coberta da edificagdo, criam uma circulagdo cruzada que
garante um melhor conforto ambiental dentro do espaco. Outro ponto
interessante diz respeito ao formato desses sheds, que direcionam 0 percurso
do ar, que na mesma medida que entra na edificacdo também faz a exaustdo do
ar quente do interior.

Um exemplo de um hospital projetado durante a pandemia e que ja trouxe

um pensamento voltado para as experiéncias extraidas da pandemia do COVID-
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19, foi o Hospital Universitario Federal do Mato Grosso. Com mais de 58.000m?,
o hospital que sera localizado na cidade de Cuiaba conta com jardins
terapéuticos e um grande atrio central, que possibilita uma maior circulacédo de

ar.%% A imagem a seguir, apresenta a perspectiva geral do projeto do hospital.

Figura 69 — Perspectiva do projeto do Hospital Universitario Federal do Mato Grosso

e B e
Fonte: Site ProjetoH.5!

O grande atrio elaborado no intuito de gerar uma maior circulacdo de
ventilagdo natural, além da inser¢cdo de luz natural no espacgo, também faz a
ligacdo de blocos do complexo hospitalar. As imagens a seguir mostram
justamente a area destinada a esse atrio, com um jardim, que possibilita a
criagdo de uma grande circulagdo que lembra mais a tipologia de um shopping
center, do que de um hospital de fato.

60 Disponivel em: https://www.projetoh.arg.br/humt. Acesso em 13 de maio de 2022.
61 Disponivel em: https://www.projetoh.arg.br/humt. Acesso em 13 de maio de 2022.
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Grosso

Figura 70 - Perspectiva do atrio centra d Hospital Universitario Federal do Mato
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Fonte: Site ProjetoH®3,

Outro ponto bastante relevante nesse projeto, foi a criagdo de uma espera
com uma maior area Uutil, possibilitando um distanciamento maior entre as

pessoas que aguardam o atendimento.

62 Disponivel em: https://www.projetoh.arg.br/humt. Acesso em 13 de maio de 2022.
63 Disponivel em: https://www.projetoh.arg.br/humt. Acesso em 13 de maio de 2022.
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Figura 72 — Perspectiva da recepcao do Hspital Universitario Federal do Mato Grosso

"Fonte: Site PojeH6

Para um dos arquitetos que foi entrevistado, uma das areas cruciais de
um equipamento hospitalar € a espera, pois ela ndo possibilita a separacao por

tipo de doencas, ja que o diagnostico ainda néo foi dado:

(A5) “Entéo, esse é o primeiro ponto...a primeira questéo ai € saber o
gue mudou no sistema de climatizagdo, de ar-condicionado...existe
uma norma especifica...tratamento de ar em estabelecimentos de
saude...eu acho...ABNT 7256, ta? Essa norma ela ja apresenta, por
exemplo, a exigéncia de tratamento de ar em esperas...0 que ja deveria
ter sido feito muito antes, né? Por que espera, talvez seja um dos
maiores riscos de um hospital...vocé ndo sabe qual é a patologia do
paciente que ta sentado do seu lado...pode ser uma tuberculose, pode
ser um COVID, pode ser uma hepatite...ou quem sentou antes no teu
lugar também, né? Entdo...a espera sempre trouxe muito risco, mas
esse risco ndo era admitido na verséo anterior dessa norma, na atual
hoje as esperas ja precisam de um sistema de filtragem de ar...as
circulacdes, né? Entdo...é...essas questbes provavelmente nos dois
tltimos anos foram influencidas...influenciadoras da norma final, né?
Da reviséo final que foi publicada no ano passado, t4? Ent&o isso ja
traz uma mudanca imediata, né? Nos novos projetos”.

A norma mencionada pelo arquiteto, € a NBR 7256, que teve sua revisdo
publicada em 06 de agosto de 2021: Tratamento de ar em estabelecimentos
assistenciais de saude (EAS) — Requisitos para projeto e execucdo das
instalacdes.®® Ainda segundo o arquiteto:

64 Disponivel em: https://www.projetoh.arg.br/humt. Acesso em 13 de maio de 2022.
65  InformagcGes extraidas do arquivo da prépria  norma, disponivel em:
https://docero.com.br/doc/1x81xe5. Acesso em 13 de maio de 2022.
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(A5) “ A pandemia ja trouxe reflexos imediatos, e a coisa aconteceu
muito rapido, por conta de uma norma que ja estava em estudo ha mais
Oou menos nove anos, e que sofreu, provavelmente, eu ndo posso te
dar certeza...mas essa afirmacéo € feita...é...foi feita em discussdes de
pessoas que trabalham com hospitais e também com sistemas de ar-
condicionado, né? A gente tem uma nova norma que foi publicada no
final do ano passado...nova norma nao, perddo...uma revisdo de uma
norma antiga, levou nove anos sendo estudada, revisada e foi
publicada no final do ano passado, setembro se eu ndo me engano, do
ano passado, que €é a 7256 de ar-condicionado. E nessa
normal...nessa norma, a gente ja percebe preocupacdes e cuidados
gue provavelmente foram influenciados pela pandemia”.

A afirmacdo do arquiteto aponta para uma possivel interferéncia da

experiéncia vivida com a pandemia com a agilidade para publicacdo da revisdo

da norma. Isso também corrobora com uma das estratégias explanadas para o

desenvolvimento de hospitais do futuro, chamados de hospitais resilientes, onde

a climatizacdo e qualidade do ar interno séo pontos relevantes para tal.

Capolongo, Brambilla e Gola (2021) apontam dez pontos que julgam de

extrema relevancia para o desenvolvimento dos hospitais do futuro, apos a

vivéncia da pandemia, que denominam de “Decagolo para hospitais resilientes”,

que sao divididos em dois grupos: de 1 a 5 sdo estratégias que podem ser

utilizadas durante a fase de projeto e entre 6 e 10, as que podem ser alcancadas

na fase operacional dos estabelecimentos:

Quadro 9 — Dez pontos para o desenvolvimento dos hospitais do futuro

DECAGOLO PARA HOSPITAIS RESILIENTES

Estratégias fase projetual Estratégias fase operacional

6- Territorializacdo da rede de atendimento a

1- Localizag&o estratégica do terreno; salde para a prevencao e promocédo de
saude;

2- Configuragéo da tipologia para possibilitar | 7- Seguranca do paciente e melhoria da

a contencao da doenca; gualidade;

3- Flexibilidade e resiliéncia; 8- Climatizacdo e qualidade do ar interno;

4- Projeto funcional e sistema de 9- Materiais de acabamentos e méveis

distribuicao; inovadores;

5- Foco no usuario;

10- Inovacdo digital do sistema de salde;

Fonte: COPOLONGO; BRAMBILLA; GOLA, 2021. Elaborado pela autora

Pensar na localizagdo estratégica do terreno € de extrema relevancia,

visto que a construcao de hospitais no perimetro das cidades gera uma limitacéo

de fluxo, além de possibilitar a contencéo de risco de contagio (COPOLONGO;

BRAMBILLA; GOLA,

2021). Porém, deve-se ter ciéncia que nem todos o0s

equipamentos podem ser localizados longe dos centros urbanos, visto a
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necessidade de atendimento inerente a cada um, devendo ser realizado um
estudo que certifiqgue a validade dessa opgéo.

A flexibilidade e resiliéncia da edificagdo, bem como a sua funcionalidade,
abarcam uma questdo importante e ja tratada aqui, de pensar os espacos de
saude conformados de tal maneira a serem facilmente reconfigurados, e da
mesma forma, voltarem facilmente a sua configuracao anterior, isso possibilita
um preparo prévio para o enfrentamento de situa¢cdes de emergéncia, como é o
caso da pandemia do COVID-19. Possivelmente, se os hospitais fossem
formulados de tal maneira, a agilidade e a qualidade dos atendimentos seriam
bem superiores.

Outro ponto que os autores evidenciam € o foco no usuario no momento
do projeto. Levando em consideracdo 0 jA exposto na presente pesquisa,
podemos entender como sendo a humanizacéo desses espacos. De acordo com
Capolongo, Brambilla e Gola (2021) as necessidades fisicas, psiquicas e sociais
dos usuérios devem ser foco durante todas as fases do processo de
planejamento de um equipamento de saude, no intuito de evitar situacfes de
ineficiéncia no futuro, como foi o caso das geradas pelo COVID-19.

Principalmente na fase inicial da pandemia, a existéncia de internamentos
por longos periodos, sem a possibilidade de contato com parentes e amigos, e
consequente aumento do tempo de trabalho dos profissionais de saude foi algo
bem recorrente e exposto por varios meios de comunicacdo. Essas acles
evidenciaram o alto estresse tanto de pacientes como também de funcionarios
devido aos acontecimentos vivenciados, juntamente com a falta de estimulos
positivos oriundos desses espacos, 0 que evidenciou ainda mais a necessidade
de humanizacao ndo apenas da assisténcia, como também do espaco.

Os demais pontos elencados por Capolongo, Brambilla e Gola (2021),
também apontam para a modernizacao e inovacgao requeridos pelos hospitais do
futuro, tanto visando a melhoria no atendimento, como uma permanéncia mais
acolhedora no espaco, além de possibilidades de comunicacado entre diferentes
profissionais em diferentes localidades.

Quando se trata da arquitetura para saude como uma ciéncia humana,
deve ser levado em consideracdo ndo apenas o desenho da edificacdo em si,
mas também o conjunto de fatores que ndo apenas condicionam, mas também

interferem na percepcao e na experiéncia dos usuarios referentes ao espaco. Se
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faz necessario pensar na contribuicdo do arquiteto para o projeto de uma forma
geral (FURUYA,; ALVES; COSTEIRA, 2020).

Em uma pesquisa realizada por meio de questionério entre profissionais
que atuam diretamente na elaboracdo dos espacos de saude, Furuya, Alves e
Costeira (2020) constataram que a maioria dos entrevistaram identificaram como
circunstancias mais impactantes e notadas no ambiente hospitalar foi o aumento
da demanda, do estresse e da fadiga. Com relagé&o ao processo, foi observado
gue a forma de estabelecer relagdes foi alterada, devido aos novos protocolos,
permitindo a utilizacdo de ferramentas remotas e consequentemente a mudanca
na forma de assisténcia.

Ainda relacionado a entrevista, as autoras apontaram que no caso do
ambiente fisico, os profissionais observaram que o principal ponto de alteracdo
foi com relacéo a flexibilizacdo temporaria do uso dos ambientes e a alteracéo
de fluxos de pacientes e colaboradores (FURUYA; ALVES; COSTEIRA, 2020).
Isso evidencia o que ja foi afirmado no presente texto, sobre a relagcéo direta das
transformacdes dos ambientes com as modificacdes da assisténcia, onde os
primeiros sofrem interferéncia direta do segundo.

Ha algum tempo ja se estuda a questao de descentralizar a prestacao de
servigo a populagédo, chamada de “desospitalizagdo” na qual a assisténcia de
rotina e de baixa complexidade como consultas, procedimentos ambulatoriais e
exames, seriam realizados em centros médicos especializados fora da area
hospitalar, o que iria assegurar a reducdo de exposicdo desses pacientes a
doencas de maior contagio. Essa questdo ficou ainda mais nitida e pertinente
com o inicio da pandemia (FURUYA; ALVES; COSTEIRA, 2020).

O inicio da pandemia trouxe a preocupacdo ndo apenas de como atender
a demanda de pacientes positivados, como também, como garantir que nao
houvesse a infeccdo dos demais pacientes dentro do hospital, visto que quanto
maior esse aumento de positivados, maior seria a demanda e mais cadtica ficaria
a situacdo. Pensar nessa questdo se debruca imediatamente para a
descentralizagao dos tipos de servigo, o que ganha ainda mais for¢ca quando se
pensa em possiveis futuras epidemias.

A desospitalizagéo traz consigo também uma diminuicdo da necessidade
de area dentro dos hospitais, visto que sO serao realizados procedimentos e

tratamentos de maior complexidade, o que confere também com a mudanca de
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atitude relacionada a recuperacao de pacientes a distancia, em sua prépria casa,
no lugar de serem realizadas dentro do hospital, quando se tratar de doencas de
baixa complexidade, além da utilizagdo das consultas remotas que surgiram
durante a pandemia (FURUYA; ALVES; COSTEIRA, 2020).

Com o inicio da pandemia, foi possivel identificar o inicio de alguns
processos resultantes da possibilidade de contdgio e da implementacdo do
distanciamento social como importante ferramenta de prevencdo da doenca,
como foi o caso da diminuicdo de internamentos e da realizacdo de
teleconsultas. Quando observada a baixa complexidade da patologia, os
pacientes eram mantidos em sua propria residéncia para se reestabelecer
visando a diminuicdo de chances de adquirir o COVID-19, além de serem
realizadas teleconsultas que diminuiam a possibilidade de aglomeracées nos
consultérios médicos que ndo estavam preparados para lidar com o virus.

A pandemia n&o possibilitou apenas uma nova forma de assisténcia, mas
também levantou a possibilidade de uma nova formatacdo dos espacos de
saude, bem como estudos e discussfes a respeito de como deveriam ser 0s
hospitais de agora em diante, lidando ndo apenas com uma nova configuracao
do edificio hospitalar em si, mas também de todos o0s outros espacos
hospitalares que assistem a esse grande e complexo equipamento e que
estruturam o sistema de saude do Brasil.

No entanto, também € necessario levar em consideracdo fatores que
muitas vezes se sobressaem ao que na teoria, seria 0 mais viavel, como a
necessidade de orcamento para a elaboracdo e manutencdo dos edificios
hospitalares, a exigéncia de economia no desenvolvimento dos projetos, a
administracdo publica no caso de hospitais publicos e a falta de espacos vazios

de grandes dimensdes em centros urbanos.

(A3) “Eu acho que deveria, mas...vai influenciar, mas néo vai ser assim
uma regra geral ndo. Tem gente que acha que ja passou né? Tem
gente que ta fazendo...espacgo pra pro-pé, alcool em gel e pra lavar a
mao...s0 iss0...0 que deveria ser feito eu acho que era mais ventilagédo
natural, espa¢os mais amplos, mais luz natural...que tudo isso é saude,
né? Ventilacdo e insolagcdo...mas eu nao vejo como isso vai mudar
assim...tao facilmente... Por que? Porque isso custa caro, isso...6 uma
mentalidade muito profunda pra se mexer. Entdo eu vejo umas
adequacdes a COVID que foram, é..., muito ténues assim, muito... ndo
muito substanciais”.
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(A3) “Eu acho que deveria ser abordado dessa maneira, e acho que
muita gente vai tentar abordar dessa maneira, mas eu nao sei se é uma
tendéncia ndo, porque o capital fala mais alto, né? Sempre! O dinheiro”!
(A5) “Os hospitais ja tem um valor...é...um valor altissimo, né? Nenhum
governo, nenhum pais, vai ter condicdo de duplicar ou triplicar o valor
de investimentos em hospitais, por conta de um possivel...de mais uma
possivel pandemia, isso nao vai acontecer, é improvavel...penso eu,
ta? Na minha opinido...acho que os sistemas publicos de saude...o
governo...ja tem muita dificuldade de investir em estabelecimentos de
salde. [...] Aquilo se investe em um estabelecimento, na construcao de
um  estabelecimento...vamos  imaginar...vou  construir  um
estabelecimento, ele custa 200 milhdes de reais, isso em precos atuais,
nao t6 falando em preco de um hospital 100% preparado pra uma
pandemia, t6 falando o preco atual. Por exemplo, esse de Mato Grosso,
ele vai custar 207 milh8es de reais, ta? Ahhh, pd, tudo isso e tal? Nao
€ nada...207 milhGes de reais pra um hospital ndo é absolutamente
nada. O problema ndo € o investimento pra constru¢cdo ou na
inauguragdo do hospital com equipamentos, com instrumental, com
rouparia, ndo € isso...o enxoval. O problema nédo sdo os 207 milhdes
de reais, o problema é que anualmente o custo de operac¢éo de hospital
vai e repetir, vai ser 207 milhdes de reais. Entdo, quando o governo do
estado investe 207 milhGes de reais em um hospital, ele precisa
entender que vai investir 207 milhdes de reais todos os
anos...aproximadamente...durante o resto da vida do hospital”.

A possibilidade de aprendizados decorrente da experiéncia com a
pandemia do COVID-19 ainda ndo terminou, é de grande relevancia que se
aprenda com os equivocos cometidos tdo quanto com os resultados positivos.
Porém, se faz necessario o entendimento que a realidade do pais serve de
barreira para que esses aprendizados sejam colocados em prética, fica aqui,
entdo, uma janela aberta para que novas pesquisas relacionadas ao tema
possam aprofundar o aprendizado aqui esbocado e entdo encontrar possiveis

solucBes cabiveis para a evolugéo do prédio hospitalar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa ndo foi formatada no intuito de trazer definices
concretas a respeito do hospital pés pandemia, mas sim, abrir caminhos e
perspectivas para melhor compreenséo e para futuras discussfes sobre o tema,
através do conjunto de informacdes e reflexdes aqui contidas. Tendo em vista a
relevancia do tema, tentou-se, na medida do possivel, considerar possiveis
cenarios futuros, visto que, para chegar a uma concretizacdo exata, seria
necessario muito mais tempo e aprofundamento, que vai além de um mestrado,
bem como a existéncia de um numero de projetos executados os quais fossem
possiveis uma analise, havendo entdo essa possibilidade em um futuro
doutorado.

A pesquisa iniciou-se no ano de 2019, sem nenhuma sombra de uma
possivel pandemia, dispondo como tema uma investigacdo sobre a
humanizagdo do espaco hospitalar, tendo em vista a tendéncia existente no
momento a respeito da “corrente”. Seria um trabalho bem mais empirico, com
visita a hospitais, contato direto com pacientes e o0 espaco hospitalar, porém,
com o surgimento da pandemia no ano de 2020, adentrar em hospitais ja ndo
seria uma opc¢ao viavel, levando em consideracdo o risco que essa acgao
representaria.

Com isso, a pesquisa foi mudando de rumo, e 0 que antes teria como
cerne o usuario do equipamento, passou a possuir o responsavel pelos projetos,
0s arquitetos, e a concepc¢ao projetual como foco principal da pesquisa. Contudo,
com o agravamento da pandemia e a constatacdo de que meses, viraram anos,
iniciou-se uma inquietacdo de como essa edificacdo responderia a tantas
demandas e de como a reconfiguracdo exigida pela doenca iria respingar na
evolucéo desse equipamento.

Partimos do entendimento de que, uma pesquisa deve ser moldada de
acordo com as necessidades do meio, e a necessidade atual e mais latente era
estudar sobre a conformacédo de um equipamento que diante do caos, teve a
reafirmacdo da sua extrema importancia ndo apenas para o tratamento de
enfermidades, mas para salvar vidas.

Assim, se o intuito era compreender sobre essa evolugdo, o mais

pertinente seria iniciar a pesquisa com um apanhado bibliografico que
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explanasse a evolucao do edificio hospitalar, e no intuito de alcancar um melhor
entendimento, essa etapa foi dividida em trés momentos; a evolugao historica, a
evolucéo tipolégica e a evolucdo das normas. E qual a nossa surpresa entre
leituras e discussdes, quando constatamos que dentre outros fatores, um dos
gue marcou as grandes transformacfes do espaco hospitalar eram juntamente
as epidemias.

Essa constatagdo trouxe ainda mais forca para a nossa hipotese, ora, se
pensavamos justamente nas possiveis mudancas que ocorreriam a partir da
pandemia, saber que toda grande epidemia existente no mundo marcou
profundamente a evolucao do edificio hospitalar, nos mostrou que estavamos no
caminho certo, porém, até entdo possuiamos apenas O que ocorrera
anteriormente, precisdvamos entender também o que estava acontecendo nesse
momento.

Para isso, nada melhor do que trazermos o tema que deu inicio a
pesquisa: a humanizacao hospitalar. Era necessario compreender o que era
tendéncia até entdo, para que estudassemos o que poderia surgir apés. E com
0 apanhado bibliogréafico e principalmente com as entrevistas realizadas com os
arquitetos, juntamente com o cenario pandémico atual, onde profissionais e
internos eram “obrigados” a passar horas dentro de estabelecimentos
hospitalares, confirmou-se a extrema importancia da inser¢do da humanizacao
nesses espacos.

Com essas informacbes e pesquisas levantadas, era necessario
apreender sobre a pandemia em si. Inicialmente, nossa intencéo foi estudar
sobre o virus, sua proliferacéo, as perspectivas dos cientistas diante do COVID-
19, o que trouxe a constatacéo de que esse nao seria um episddio tdo passageiro
guanto esperavamos, nem tao pouco que se extinguiria apenas com O
coronavirus. As pesquisas e discussdes encontradas sobre o tema mostraram
claramente que comeg¢amos a conviver com um novo cenario, ja previsto, onde
o surgimento de epidemias sera cada vez mais recorrente, sendo a pandemia do
COVID-19 apenas um ensaio inicial do que estar por vir.

Logo, seria coerente compreender melhor sobre as barreiras e
necessidades que eram encontradas nos espacos hospitalares, em sua maioria

implantadas de forma proviséria, para que fossem estudadas e aprofundadas no
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intuito de gerar discussdes que possibilitassem o entendimento de como essas
modificagdes iriam ser tratadas na evolugéo do prédio hospitalar.

Sendo assim, sentiu-se a necessidade de fazer mais algumas perguntas
para os arquitetos que haviam sido entrevistados, dessa vez, buscando entender
a visdo deles sobre a pandemia e o seu possivel reflexo no edificio hospitalar. A
partir de entdo iniciou-se um estudo sobre as transformagdes ocorridas no
espaco durante a pandemia e como essas séo vistas pensando a longo prazo,
com importantes discussfes e ponto de vista de pesquisadores brasileiros e
arquitetos renomados na area.

Os resultados alcancados, dispostos na presente pesquisa, mostram que
foi gerado um considerado aprendizado com as experiéncias da pandemia, mas
gue mesmo assim, ainda existem algumas dificuldades que podem garantir que
esses nao sejam postos em pratica, levantando assim alguns questionamentos
que sO serdo confirmados ao longo dos anos e das vivéncias com a elaboracdo
e execucao de novos projetos de edificacdes hospitalares.

Levando em consideracdo o distanciamento entre pessoas, seria
necessaria uma maior quantidade de é&rea util para que um ambiente
conseguisse continuar atendendo a mesma demanda, s6 que com medidas de
prevencao? A setorizacao e fluxograma seriam modificados para atender a nova
demanda de isolamento e restricdo de acessos? Sera que o medo gerado pela
pandemia e o contagio do COVID-19 obrigard os equipamentos a adotarem a
humanizac&o dos espacos, dentre outras coisas, para tentar garantir um menor
impacto negativo para aqueles que possuem a necessidade de utilizar de seus
servicos?

A humanizacdo dos espacos de saude possui grandes chances de
continuar como tendéncia, visto que ja foi comprovada a importancia do espaco
de saude na evolucdo do quadro clinico do paciente. Além disso, com a
pandemia, constatou-se a necessidade de espacos e elementos do espaco que
proporcionem uma espécie de descompressao psiquica, tanto para pacientes
como para funcionarios e prestadores de servi¢co, que corroborem com o bem-
estar fisico e mental dos usuarios como um todo. Como foi visto, as préprias
configuragbes espaciais, como zoneamento dos ambientes e os fluxos nas
edificacdes podem ser utilizados como forma de humanizagdo, trazendo um

maior bem-estar para os usuarios.
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Podemos também observar uma possivel tendéncia a revisitacdo para
estudo de antigas tipologias, no intuito de agregar ao atual cenario e assim
possibilitar a elaboracdo de formas mais contemporaneas de utilizar elementos
do passado que foram bastante significativos na conformacdo de hospitais,
principalmente no que diz respeito a doencgas contagiosas e na assepsia dos
espacos.

E necessario entdo, atentar para as necessidades e viabilidade de
execucao dos espacos hospitalares. Os hospitais pés pandemia deverao ser,
antes de tudo, mais flexiveis e preparados para situacfes atipicas, e as
discussbes e questdes levantadas aqui devem ser levadas em consideracéo e
utilizadas como alicerce para futuras pesquisas, que consigam trazer ainda mais
respostas e diretrizes, bem como normas que garantam uma atualizacdo do

equipamento hospitalar e consequente melhor assisténcia.
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