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RESUMO

O trabalho tem por finalidade compreender o processo de
desenvolvimento e implantacdo arquitetdnico da ambiéncia em
um hospital de especialidade oftalmolégica no municipio de
Joinville - SC. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, descritiva e exploratéria, realizado com trés
profissionais envolvidos no desenvolvimento do projeto
arquitetbnico hospitalar da instituicdo; a coleta de dados
aconteceu no transcorrer dos meses de abril a maio de 2014, por
meio da observacdo passiva e de entrevista semiestruturada com
respostas abertas; e os dados foram estudados utilizando o
método da andlise de conteudo. Com a avaliagdo dos dados
originou-se duas teméticas: buscando o conforto e bem-estar do
utente e acessibilidade ao servico, onde foi possivel
compreender os aspectos ambientais, funcionais, estéticos, de
conforto e qualidade aplicados ao projeto. Conclui-se que a
organizacdo atende os critérios de humanizacdo dos espacos,
utilizando elementos da ambiéncia para promover o bem-estar, a
cura e a promogao da saude, elementos esses, caracteristicos
do hospital moderno.

Palavras-chave: Arquitetura  Hospitalar. Humanizagéo.
Ambiéncia. Hospital. Hospitalidade.



ABSTRACT

The study aims to wunderstand the development and
implementation process architectural of ambience in a hospital
ophthalmic specialty in the city of Joinville - SC. It is a qualitative,
descriptive and exploratory approach research, conducted with
three professionals involved in the development of hospital
architectural design of the institution; data collection happened in
the course of the months from April to May 2014, through passive
observation and semi-structured interviews with open questions;
and the data has been studying using the method of content
analysis. With the evaluation of the data originated from two
themes: seeking the comfort and well-being of the user and
service accessibility, where it was possible to understand the
environmental, functional, aesthetic, comfort and quality applied
to the project. It concludes that the organization meets the spaces
humanization using criteria ambience of elements to promote
well-being, healing and health promotion, these elements,
characteristic of the modern hospital.

Keywords: Hospital Design and Construction. Humanization.
Ambience. Hospital. Hospitality.
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1. INTRODUGCAO

No novo modelo hospitalar, que surgiu no século XX, o
papel da arquitetura hospitalar é adotado como parte integrante
dos processos de humanizagdo, proporcionando uma atmosfera
de conforto por meio da dedicacédo total da atencdo ao individuo,
destacando sua missdo de curar e cuidar, préprio do hospital
moderno (COUTO, 2004; ESTEVES, 2005; TOLEDO, 2008b).

O conhecimento dos aspectos ambientais dentro de uma
unidade hospitalar faz com que, nasca o conceito de hospital
contemporaneo, onde a garantia de seguranca e do cuidado com
0s sujeitos em questdo contribui para o processo de cura e bem-
estar. Logo, extingue-se, o paradigma do classico hospital com
cheiro de medicamentos, brancos e frios, dando espacgo para
ambientes agradaveis e confortaveis dispondo de jardins,
iluminagdo natural, musica ambiente, entretenimento, lojas e
restaurantes remetendo a estruturas hoteleiras (BROSS, 2013;
TOLEDO, 2002a; VASCONCELOS, 2004).

O hospital € a organizacdo humana mais complexa ja
idealizada, e nos Ultimos tempos o setor evidenciou um
crescimento significativo das suas atividades e tecnologias.
Contudo, o usuario desses servicos tem demonstrado uma
grande exigéncia em relacdo ao conforto, higiene e seguranca.
Como essas organizacbes tém se tornado cada vez mais
especializadas e setorizadas, surge entdo, a necessidade do
estudo e consequentemente do planejamento funcional das
areas de diagndstico, tratamento, cirurgia, administracao,
nutricdo e outros fragmentos organizacionais que cooperam para
a qualidade do atendimento ao utente (BROSS, 2013; MARTINS,
2004).

Calil, (2008), elucida que o ambiente hospitalar encontrado
tanto na literatura como em pesquisa com 0s usuarios (pacientes
e familiares), esta vinculado a angustia, dor e morte. Essas
caracteristicas nocivas causam ao individuo desconforto e
imprimem a sensagdo de que esse lugar deve ser evitado,
influenciando sua percepcao para qualquer experiéncia futura.
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Hoje as edificacdes projetadas para atividades em saude
devem favorecer a satisfacdo de seus usuarios, constituindo-se
nelas uma ferramenta terapéutica. Pois 0 processo de
recuperacgao e satisfacdo dos utentes pode ser acelerado quando
0 ambiente de salde suaviza o estresse, e atende as suas
necessidades  biopsicossociais. Todavia, a arquitetura
hospitalar, a0 mesmo tempo em que influencia no conforto dos
diferentes sujeitos inseridos na prestacdo dos servicos em
salde, também contribui para a qualidade da dedicacdo aos
pacientes e seus familiares (BOEGER, 2008a; BROSS, 2013;
COUTO, 2004).

E para reiterar a ideia, Teixeira e Tamanini, (2005),
argumenta que em qualquer elemento arquitetdbnico ha a
presenca de um conteddo social, acatando compulsoriamente
um desempenho funcional, e sendo muitas vezes a primazia da
indigéncia diaria, revelando-se parte fundamental para a
qualidade de vida e influenciando a percepcéo do individuo.

Desse modo, a presente pesquisa esta dividida em alguns
capitulos para abordar o tema apresentado, e desvelar o seu
objetivo que foi compreender o processo de desenvolvimento e
implantacdo arquiteténico da ambiéncia? em um hospital de
especialidade oftalmoldgica no municipio de Joinville — SC.

Inicialmente, neste capitulo de sua introducdo, serdo
apresentados os objetivos desse estudo, sua problematica e
justificativa.

Posteriormente  no capitulo 2 que aborda o
desenvolvimento do estudo serd exposta uma revisao
bibliogréfica sobre o tema, a qual foi subdividida em: evolugéo do
edificio hospitalar; a relacdo hotelaria hospitalar, hospitalidade,
humanizacdo e da arquitetura hospitalar em prol da
ambiéncia, e a normatizacdo da arquitetura hospitalar
brasileira com os aspectos: hotelaria hospitalar, hospitalidade,
humanizacéo, arquitetura  hospitalar e  ambiéncia,

! Biopsicossociais: relativos a fatores biol6gicos, psicoldgicos e sociais.

2 0 espago, arquitetonicamente organizado e animado, que constitui um meio fisico, e a0 mesmo
tempo, meio estético, ou psicolégico, especialmente preparado para o exercicio de atividades
humanas; ambiente.
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exemplificados com a Rede Sarah Kubitschek: doencas do
aparelho locomotor.

A metodologia da pesquisa foi exposta no capitulo 3,
sendo apresentado ao leitor o tipo de estudo, local a ser
realizado, periodo de coleta de dados, critérios de sele¢do dos
sujeitos do estudo e o instrumento da coleta de dados utilizado.

No capitulo 4 serdo apresentados os resultados e
discussdo, onde se discorre sobre o panorama do hospital
estudado, realizando uma breve contextualizacdo da instituicdo
para, a seguir, descrever e analisar as caracteristicas fisicas e
espaciais dos ambientes. Posteriormente sédo evidenciados os
resultados e a analise dos questionarios aplicados.

E, por fim no capitulo 5, sdo apresentadas as conclusfes
do trabalho, obtidas através da miscigenacdo feita entre o
embasamento teérico e o estudo de caso realizados.

1.1 Justificativa

Desde o principio dos hospitais, a imagem descrita pela
sociedade era de um lugar mérbido, gélido e indspito com ruidos
e odores caracteristicos, decorrente ndo somente do acolhimento
dito pela época, mas também por conceitos equivocados de
ambiéncia (BEBER, 2013; BROSS, 2013; LIMA, LUCIMARA.
2010; MEDEIROS, 2004).

O Ministério da Saude (MS) em 2000 implantou o
Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH); e em 2003, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
foi constituida. Uma de suas ferramentas é a ambiéncia, que visa
criar espacgos saudaveis, acolhedores e confortaveis, onde séo
respeitadas a privacidade e individualidade, propiciando
mudancas no processo de trabalho e promovendo o encontro
entre pessoas (BRASIL, 2013d).

E importante ressaltar que a humanizagdo vinculada a
arquitetura ndo cura o paciente de sua doenca, mas o0 conforto
ambiental, a programacéo visual, o paisagismo, as cores, as
obras de arte, o entretenimento e as ambientacdes sao
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coadjuvantes nesse processo. Entretanto, a humanizacdo nao
estd ligada apenas aos pacientes e acompanhantes, mas
também aos profissionais de salde, sendo necessario
proporcionar condi¢cdes satisfatérias de trabalho que refletem
diretamente no seu rendimento e na qualidade do atendimento
oferecido (FERRER, 2012).

A crescente difusdo de novas tecnologias e a socializacao
dos meios de comunicacéao leva as pessoas e as organizacdes a
uma percepcao de mudanca em grande velocidade. Na area da
saude a influéncia desse cenario € marcante, impactando de
forma significativa no aumento da competitividade entre as
organizacdes (BOEGER, 2008a; BROSS, 2013; GODOI, 2008;
TARABOULSI, 2009).

Essa tendéncia de mercado faz surgir um novo perfil de
utente, visto como um sujeito ativo e co-construtor do seu
processo de cura; bem informado, exigente, consciente dos seus
direitos e questionador, destituindo assim, o estigma de agente
passivo e resignado. Esse individuo busca ndo somente os
beneficios dos servicos de salde, mas também a terapéutica
associada ao conforto e seguranca, fazendo com que os
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) busquem criar
mecanismos que oferecam a promocédo e a prevencao da saude
conexos ao respeito, a individualidade com solicitude ao estado
biopsicossocial do sujeito (BOEGER, 2008a; BROSS, 2013;
GODOI, 2008; TARABOULSI, 2009).

Entretanto, as legislacbes brasileiras ndo asseguram o
emprego da ambiéncia no projeto arquitetdnico, pois tudo o que
tange esse assunto aborda exclusivamente a adequagédo do
projeto em garantir um ambiente apropriado ao cuidado do
paciente e a prestacdo de servicos pelos profissionais de saude,
como € o caso da Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) 50 de
21 de fevereiro de 2002a.

Mesmo nao havendo legislacdes que exijam e inspecionem
a implantacdo da ambiéncia nos EAS, atualmente surgiu uma
inclinacdo das organizacGes em salde em implantem bases de
hotelaria em seu processo de gestdo, por causa do mercado
cada vez mais competitivo. Assim a ambiéncia torna-se um
diferencial de servico, ofertando ambientes agradaveis,
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confortaveis e funcionais, com um alto padrdo de qualidade
satisfazendo as necessidades inerentes ao publico em questéo
(BEBER, 2013).

Somado a tudo que ja foi exposto, temos a literatura
cientifica que apresenta lacunas sobre a utilizacdo da ambiéncia
como terapéutica em instituicdes hospitalares. Destarte a
realizacdo de estudos que contextualizem a ambiéncia em
instituicbes hospitalares torna-se relevante e importante no
cenario atual.

1.2 Definicdo do Problema

A definicdo de saude € o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca
ou enfermidade. Como direito humano fundamental é a mais
importante meta social mundial (OMS, 1978).

Para Dias (2006), os EAS apresentam aspectos tangiveis e
intangiveis, onde a tangibilidade trata da estrutura e ambiéncia, e
a intangibilidade aborda a assisténcia.

Hipocrates, (460-370 a.C.), argumentava que, para
conhecer a saude e a doenca é necessario estudar o Homem em
seu estado normal e em relagdo ao meio em que vive,
pesquisando, a0 mesmo tempo, as causas do distlrbio no
equilibrio entre ele, 0 meio exterior e social (BOEGER, 2008a).

O homem é refém do meio em que habita e isso
interfere de forma direta em sua saude. Dessa
forma, afeta o meio ambiente assim como o
meio ambiente o afeta. Ou seja, quanto menor
for o impacto da retirada desse paciente da sua
rotina, quanto mais proximo de um ambiente
parecido com seu habitat se conseguir chegar,
mais préximo estaremos da satisfagdo
(BOEGER, 2012b, p. 39).

Os hospitais estdo gradativamente convertendo-se em
estabelecimentos mais eficientes e compassivos, adotando
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modelos hoteleiros e transferindo para a assisténcia ao paciente,
sensiveis melhorias em comparacdo as instituicdbes de saude
tradicionais que ainda ndo adotaram esse padrdo de gestdo
(BOEGER, 2012b; GODOI, 2008; TARABOULSI, 2009).

O usuério que até entdo era visto como um objeto do
cuidado e fontes lucrativas, desponta agora como um ser
singular que traz consigo particularidades e valores culturais
devendo ser compreendidos como caracteristicas indissociaveis.
Logo, a qualidade do servigo prestado ndo esta somente atrelada
na relacdo médico-paciente, e sim, inserida de forma holistica no
processo de humanizacdo que agora inclui estrutura, tecnologias
e pessoas (LEITE; STRONG, 2006; MARQUES; PINHEIRO,
20009).

Diante desse interim que a literatura apresenta sobre os
beneficios da ambiéncia e da hotelaria na terapéutica do doente
hospitalizado, somado as observagfes que vivenciei, enquanto
académica do curso superior de tecnologia em gestao hospitalar,
ao realizar o meu estagio curricular supervisionado em uma
instituicdo de saulde, busco com este estudo resposta a minha
inquietude: Serd que o0s hospitais projetam solucdes
arquitetbnicas visando o bem-estar de todos o0s sujeitos
envolvidos?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Compreender o processo de desenvolvimento e
implantacéo arquitetdbnica da ambiéncia em um hospital de
especialidade oftalmoldgica no municipio de Joinville - SC.
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1.3.2 Objetivos Especificos

» Descrever os ambientes da instituicdo dos quais foram
inseridos os atributos arquitetdnicos;

» Compreender a utilizagdo da iluminagdo, controle
higrotérmico®, cor, acuUstica e a comunicacdo visual
como solugdes arquitetdnicas utilizadas ao conspecto
do bem-estar do paciente e colaboradores.

3 Higrotérmico: relativo a umidade e ao calor.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Evolucao do edificio hospitalar

A palavra hospital vem do latim hospitalis, palavra derivada
de hopes, com a conotacdo de héspede, estrangeiro ou aquele
que hospeda (LIMEIRA, 2006). Para o Ministério da Saude (MS)
(BRASIL, 1977b), toda organizacdo hospitalar é parte integrante
de uma junta médica e social, cuja funcdo principal é oferecer a
sociedade, assisténcia integral a salde nas esferas preventivas e
curativas em qualquer modalidade de atendimento incorporando
em sua natureza polo de ensino, pesquisa e recursos humanos
em saude.

Pesquisadores afirmam que os primeiros hospitais
surgiram no Ceildao em 431 a.C., local onde hoje é o Sri Lanka.
Porém, o cristianismo impulsionou e desvendou novos horizontes
aos servicos de assisténcia, sob as mais variadas formas. As
organizacdes em salde vém passando por processo de
transformacdo desde entdo, tanto no que tange as tecnologias
empregadas, como modificagdes funcionais e estruturais (GOES,
2011; RIMMON, 2014).

Dois séculos depois, em 226 a.C., o imperador Asoka
criou, na India, instituicdes especiais para tratar doencas e que
sdo semelhantes aos hospitais de hoje. Essas organizagfes
eram influenciadas pelo budismo com o intuito de se atingir o
nirvana (GOES, 2011; RIMMON, 2014).

Na antiguidade, esses estabelecimentos de saude
abrigavam ndo somente enfermos, mas também viajantes;
peregrinos e estrangeiros, tendo como caracteristica a caridade.
O atendimento estava a cargo das ordens religiosas ou de leigos,
praticantes da “medicina popular’. Esse atendimento visava a
segregacao desse publico para minimizar os riscos da sociedade
da época, ndo havendo local especifico para o atendimento que
poderia ser em templos, portos ou mercados publicos
(FONSECA, 2006; LIMEIRA, 2006; MEDEIROS, 2004).
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Na Grécia antiga, haviam trés tipos de edificios de saude:
0s publicos, os privados e os religiosos. As construcdes publicas
eram destinadas aos estrangeiros; 0s estabelecimentos privados,
para os médicos alojarem seus pacientes; e o0s templos
religiosos, destinados a “cura divina". Esses locais eram
edificados em bosques, e proximo a agua corrente para 0s
banhos de purificacdo (LIMA, LUCIMARA. 2010; LIMEIRA, 2006;
OLIVEIRA, 2012).

Em 360 a.C., no império romano, foram criadas as
valetudinarias®. O intuito era dar assisténcia aos legionarios e
aos escravos. Através dessa tipologia, tinham-se adequadas
condi¢cdes de iluminacdo e ventilacdo naturais dos espagos
internos, pois as valetudindrias eram constituidas em torno de
um patio central onde assegurava a todos os quartos o contato
com o exterior (BOEGER, 2008a; LIMA, LUCIMARA. 2010;
LIMEIRA, 2006; LUKIANTCHUKI; CARAM, 2008a; MIQUELIN,
1992).

Arquitetonicamente, as valetudinarias eram compostas por
blocos quadrangulares, corredores e patios com enfermarias,
centros cirdrgicos, farmacias, alojamentos, refeitérios, banheiros,
cozinhas, dispensarios e administragdo, sendo considerados uns
dos precursores dos hospitais ocidentais (CAMPOS, 1944;
ANTUNES, 1991; NEUFELD, 2013).

A partir do século 1V, surge aquele que seria o principal
modelo para os hospitais modernos, o nosocomio® fundado por
Sao Basilio (269 a 372 d.C.), em Cesarea, Capadocia. Porém
outros pesquisadores mencionam outro hospital construido em
Roma, no mesmo século. As instituicbes eram comandadas
pelos sacerdotes e religiosos da época como, por exemplo, 0s
mosteiros que serviam de abrigo para viajantes, pessoas pobres
e doentes. (GOES, 2011; RIMMON, 2014).

Na idade média (século V a XV), essa atividade estava
ligada diretamente a Igreja Catdlica e o intuito ndo era a cura, e
sim prestar caridade aos pobres que iriam morrer em busca da
sua salvagao eterna. A preocupagao na época era a “‘redengao
da alma”, a fim de garantir um “lugar no céu”. Nessa época os

4 Valetudinarias: enfermarias militares que ficavam dentro das fortificagdes romanas.
5 Nosocomio: casa de salde ou hospitais.
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profissionais médicos eram convocados em casos extremos e as
consultas médicas eram uma regalia apenas dos abastados. A
doenca era tratada como uma providéncia divina (FONSECA,
2006; MEDEIROS, 2004).

E a partir do final do século XVIII, surge o conceito de
hospital como instrumento terapéutico, onde as enfermidades
sdo legitimadas com um fator patolégico, e nao mais
consideradas ao acaso. E as questdes funcionais e espaciais sdo
valorizadas aperfeicoando as edificacdes em saude. A génese
esta ligada aos estudos realizados na Europa, indicando a
precariedade das unidades hospitalares pesquisadas, e a relagéo
do espaco fisico com as elevadas taxas de mortalidade dos
pacientes e as praticas assistenciais da época (LIMA,
LUCIMARA. 2010; LIMEIRA, 2006; TOLEDO, 2002a).

Em 1859, Florence Nightingale, uma das precursoras da
enfermagem moderna, traz métodos revolucionarios de
assisténcias, envolvendo conceitos arquitetdnicos, demonstrando
que o cuidado tem proporgbes holisticas. Compreendendo a
influéncia da iluminacdo natural, ventilagdo, espagcos e medidas
sanitarias, traduzindo a verdadeira semantica dos hospitais da
época que era nao originar maleficios ao paciente (BOEGER,
2012b; LIMEIRA, 2006; MEDEIROS, 2004; TOLEDO, 2002a).

A enfermaria Nightingale, no final do século XIX, tornou-se
0 componente mais importante e caracteristico da anatomia
hospitalar, e nos primérdios do século XX esse modelo era
conservado como referéncia de arquitetura na salde
(LUKIANTCHUKI; CARAM, 2008a; MIQUELIN, 1992).

Mello (2008) explana que a primeira organizagdo hospitalar
no Brasil foi criada por Bras Cubas em 1543, na cidade de
Santos em Sao Paulo, com o titulo de Hospital da Santa Cruz da
Misericordia de Santos, modelo esse trazido de Portugal. A
finalidade da instituicdo era prestar caridade e abrigar pobres,
desabrigados, enfermos ou moribundos.

Com o nascimento no ocidente do hospital terapéutico,
pela primeira vez os nosocdmios assumiram a missao de curar.
E para que esse objetivo fosse atingido, as praticas médicas e o
préprio edificio hospitalar passaram por grandes alteractes
(TOLEDO, 2008b).
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O século XX foi marcado por grandes
transformagBes no campo das ciéncias médicas
e nos sistemas nacionais de atencéo a saude e,
consequentemente, nas redes de assisténcia e
nos procedimentos de diagnéstico e tratamento
(TOLEDO, 2008b, p.42).

Brasil, (2001f), complementa que o hospital
contemporaneo esta diretamente ligado as rela¢cdes humanas,
onde a eficiéncia técnica, cientifica e a ética, formam uma triade,
que considera a singularidade dos atores, abrigando o
desconhecido e o aleatério aceitando as fronteiras situacionais.

Esses parametros sdo baseados na forte
corrente da humanizagdo que permeia o0s
estudos e as pesquisas sobre a nova
arquitetura de instituicdes de salde. Acima de
todas as outras determinantes, o desenho do
novo hospital apoia-se na figura do paciente e
na traducdo de todos os seus direitos e suas
aspiragbes como usuario do sistema de saude
(SANTOS; BURSZTYN, apud. COSTEIRA,
2004, p.87).

22 A relagcdo hotelaria hospitalar, hospitalidade,
humanizacdo e da arquitetura hospitalar em prol da
ambiéncia

A hotelaria hospitalar oferece atendimento baseando em
hospitalidade, humanizagcdo e ambiéncia para a concepcao dos
ambientes de saude. Os projetos arquitetbnicos hospitalares
devem se fundamentar na capacidade de eliminar, reduzir ou
controlar os fatores de estresse produzidos por esses ambientes.
As propostas ambientais devem remeter ao paciente a
percepcdo de valores e bem-estar em seu contexto diario
(ALMEIDA, 2009; SOUZA, 2006).

Para Taraboulsi (2009), ndao ha menor possibilidade da
existéncia da hotelaria hospitalar sem a coexisténcia da
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hospitalidade, j& que a primeira tem por premissa a busca
continua da exceléncia, conciliando os objetivos do hospital com
0 ato de hospedar; e a segunda, o propdsito de abreviar o
soffimento dos utentes e seus familiares por meio do
acolhimento, articulando a¢des de humanizagdo ao conceito da
ambiéncia.

A humanizagédo resultante da implantacdo da hoteleira
hospitalar tem por finalidade estabelecer uma relacéo intrinseca
aos aspectos fisicos, subjetivos e sociais que compdem o
atendimento. Adotando uma postura ética, respeitando o préximo
e o acolhendo, compreendendo seus limites, concatenando o
cuidado técnico-cientifico, com o inconsolavel, o diferente e
singular refletindo sobre as praticas das instituicdes de saude,
buscando alternativas diversas para as formas de acolhimento e
de trabalho no contato com os diferentes sujeitos inseridos nesse
meio (BOEGER, 2008a; Id. 2012b; GODOI, 2008; MELLO, 2008;
MEZZOMO, 2001; TARABOULSI, 2009; VASCONCELQOS, 2004).

A ambiéncia na saude refere-se ao tratamento
dado ao espaco fisico entendido como espago
social, profissional e de relagdes interpessoais
que deve proporcionar atengdo acolhedora,
resolutiva e humana (BRASIL, 2010a, p. 05).

Do mesmo modo, Brasil (2010a), expde que a definicdo de
ambiéncia, no projeto de arquitetura dos espagos de saulde,
atinge um avanco qualitativo no que tange a humanizacgéo.
Transcende a convencional producdo técnica, simples e formal
dos ambientes, passando a ponderar a intangibilidade das
circunstancias e contemplar o ser humano de forma integral em
busca do seu bem-estar biopsicossocial. A figural a seguir
exemplifica a composicéo do conceito de ambiéncia:
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O espago usado como

O espaco que visa a ferramenta facilitadora
confortabilidade focada na do processo de trabalho,
privacidade e AMBIENCIA ~ favorecendo a
individualidade dos otimizag&o de recursos,

o atendimento
umanizado, acolhedor

sujeitos envolvidos e
garantindo conforto.

FIGURA 1 - Os trés eixos da ambiéncia

Fonte: Adaptado da Cartilha da Ambiéncia, BRASIL, 2010a., p. 6.

Os elementos do ambiente que atuam como modificadores
e qualificadores do espagco no ambiente hospitalar estédo
referidos no QUADRO 1:

QUADRO 1 - Pardmetros da ambiéncia
Espacos sdo criados pelas formas, dimensfes e
volumes. A configuragdo e criacdo desses espagos
Morfologia podem se voltar para um lado estético, propiciando
beleza ao ambiente, ndo se esquecendo da
funcionalidade do lugar.

A iluminacdo, seja natural ou artificial, além de
necessaria para a realizacdo de atividades, contribui

Luz para a composicdo de uma ambiéncia mais
aconchegante. A iluminacdo natural deve ser
garantida a todos os ambientes.

Considera os odores que podem compor o ambiente,
pois alguns fatores visualmente imperceptiveis
exercem forte influéncia sobre o estado de bem-
estar do sujeito que ingressa na instituicdo de saude.

Cheiro
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A utilizagdo de musica ambiente em alguns espagos
como enfermarias e esperas. E importante
considerar a protecdo acustica que garanta a
privacidade e controle de alguns ruidos.

Diz respeito a percepgédo do espago por meio dos
movimentos. Para isso, contamos com nossos
sentidos: Visdo — primeiro contato; Olfato — os
odores estao soltos pelo ar a todo 0 momento; Tato
— percepcdo da formacdo do espaco através das
texturas; Audicdo — nos permite ouvir 0S sons e Nos
comunicar oralmente; Sentido térmico — sensagédo da
temperatura.

Atua como meio de inter-relacdo e expressdo das
sensacfes humanas, sendo um instrumento de
interacdo do espaco com 0s sujeitos, uma vez que
transmite sensagfes e influéncia no estado dos
mesmos.

As cores podem ser um recurso Util, pois estimulam
nossos sentidos e podem nos encorajar ao
relaxamento, ao trabalho, ao divertimento ou ao
movimento. Podem nos fazer sentir mais calor ou
frio, alegria ou tristeza.

A parte externa se constitui muitas vezes em lugar
de espera ou de descanso de trabalhadores,
ambiente de “estar” de pacientes e de seus
acompanhantes. Jardins e &reas com bancos podem
se tornar lugar de bem-estar e relaxamento.

A privacidade diz respeito a protecédo da intimidade
do paciente que muitas vezes pode ser garantida
com uso de divisorias, cortinas e elementos moveis
gue permitam ao mesmo tempo integracdo e
privacidade. Individualidade refere-se ao
entendimento de que cada paciente é diferente do
outro, veio de um cotidiano e espago social
especifico.

Também pressupde possibilitar aos usuarios itens
basicos que promovem a conforto e acessibilidade
ao0s espacos.

Fonte: Adaptado da Cartilha da Ambiéncia, BRASIL, 2010a., p. 8-11.
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Bross, (2013) afirma que para humanizar os espacos é
preciso torna-los amigaveis para os individuos nas esferas
psicoldgicas, sociais, € no que tange a sua funcionalidade,
estimulando-os a constituir identidade e satisfacdo, centrando no
comportamento das pessoas para que assim, sejam criados
ambientes que influenciem positivamente concomitante ao
modelo de atencéo.

Distinguir os diversos elementos que integram a edificacdo
hospitalar, em todos o0s seus aspectos (operacionais,
dimensionais, infra estruturais, ambientais e relacionais), é
crucial para produzir uma arquitetura hospitalar de qualidade
TOLEDO, 2008b).

Essas caracteristicas sdo indissociaveis ao bem-estar dos
sujeitos, e para elucidar essa afirmativa, serdo relatadas a seguir
algumas instituicbes brasileiras que buscaram a ambiéncia e a
arquitetura como recurso terapéutico no seu cuidado.

O Hospital Copa D’Or, no Rio de Janeiro, localizado no
conhecido bairro de Copacabana, passou por modificacdes nas
suas instalacdes a fim de oferecer suites decoradas com
mobiliario especial, combinando ndo sé por cama, armario e
mesa de cabeceira, mas também estofados confortveis e mesas
de centro situados em um segundo recinto (NEMETZ, 2015).

A intencdo do projeto foi criar uma atmosfera mais
aconchegante; no chéo, piso vinilico que imita madeira, para
aguecer o ambiente e trazer uma sensacdo acolhedora. As
recepcOes receberam materiais nobres como o marmore e obras
de arte amplas para remeter a um hotel. Nos consultérios
médicos, para evitar o distanciamento que se impde pela mesa
que fica entre médicos e pacientes, a proposta foi colocar trés
poltronas em semicirculo, com uma mesa colocada lateralmente,
a fim de gerar mais interagéo, e para que a proximidade desperte
confianca atingindo o objetivo de fazer os pacientes se sentirem
em casa (NEMETZ, 2015).

J4 o hospital Alemao Oswaldo Cruz, em S&o Paulo,
oferece espacos verdes com plantas, flores, um carpete de
grama minuciosamente cuidado, e 355 arvores que tém morada
para beija-flor. Os quartos de luxo impressionam, pois além do
cébmodo principal, séo trés TVs, duas antessalas com sofa-cama,
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dois frigobares, dois cofres, viva-voz e dois banheiros, revistas e
assinatura de jornal diario. As persianas podem ser manejadas
via controle remoto da cama do paciente. O destaque do
Oswaldo Cruz fica por conta da cozinha, comparada a alta
gastronomia que de longe pode ser comparada a "comida de
hospital" (DIMENSTEIN, 2005).

Os hospitais da Rede Sarah Kubitschek foram escolhidos
nesse estudo, para compor um tépico exclusivo de discusséo
nessa sessdo, por serem referéncia na arquitetura devido as
solucdes espaciais criadas por Jodo Filgueiras Lima, o Lelé; pela
qualificacdo da equipe médica, e principalmente pelo
compromisso prioritdrio com o atendimento gratuito e qualificado
ao doente (ALVES, 2011; LIMA, J. 2012; TOLEDO, 2008b).

2.2.1 A Rede Sarah Kubitschek: Doencas do aparelho
locomotor

O Hospital de Doencas do Aparelho Locomotor Sarah
Kubitschek de Brasilia (HDAL) é a instituicdo que deu origem a
Rede Sarah que atualmente dispde de nove unidades. Além de
Brasilia, existem as unidades Salvador, Sdo Luis, Belo Horizonte,
Fortaleza, Rio de Janeiro, Macapa e Belém. A obra de Jodo da
Gama Filgueiras Lima, o Lelé, modifica o cenério das edificacbes
hospitalares do final do século XVIII, onde o enfermo ficava
aguardando pacientemente a cura ou a morte em ambientes
insalubres. A arquitetura hospitalar de Lelé surge como grande
contribuicdo para o hospital contemporéneo, restituindo a
capacidade de cooperar para o processo de cura do edificio
hospitalar, priorizando o conforto ambiental e visual, e o bem-
estar de todos os usufrutuarios de seus espacos (ALVES, 2011;
TOLEDO, 2002a; Id. 2008b).

As unidades da Rede Sarah possuem uma interacao entre
0s processos terapéuticos e as solugdes arquitetdnicas,
abrangendo a importancia que tem os recursos espaciais criados
por Lelé para as praticas médicas, juntamente com o mobiliario e
equipamentos hospitalares que sao desenvolvidos nas unidades
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da rede, e com isso, além de buscar solu¢cbes funcionalmente
corretas, tem o cuidado de humanizar os hospitais, produzindo
ambientes que estimulem o processo de cura (ALVES, 2011,
LIMA, J. 2012; TOLEDO, 2008b).

Nos hospitais da Rede Sarah, os ambientes flexiveis estdo
sempre adjacentes a jardins e a espelhos d’agua, pois estes
suavizam a radiacao solar e, por conseguinte, impedem o rapido
aguecimento do ar. Ao mesmo tempo, 0s jardins internos
favorecem a integracdo do paciente as areas externas de
reabilitacdo. Esses espacos servem de transicdo entre areas
com ventilagdo artificial e natural (ALVES, 2011; LIMA, J. 2012;
TOLEDO, 2008b).

A ventilacdo natural dos hospitais da Rede Sarah
Kubitschek tem dois sistemas de ventilagdo que podem operar
concomitantemente: o de conveccdo, em que o ar frio é infiltrado
por meio das galerias de ventilagdo do subsolo, com o acesso
favorecendo o efeito de sucgdo a favor dos ventos dominantes; e
0 de arejamento cruzado, por ambiente, com aberturas voltadas
em sentido antagbnico. O sistema de condicionamento de ar
artificial atende aos ambientes especiais: centro cirdrgico,
internagdo, central de materiais esterilizados, informatica,
curativos do ambulatério, diagnostico por imagem, circulacao de
pacientes, etc. Lelé inovou e retirou um vildo em termos de gasto
de energia: o ar-condicionado dos hospitais (ALVES, 2011; LIMA,
J. 2012; TOLEDO, 2008Db).

O clima tropical de Brasilia no verédo é imido e chuvoso; e
no inverno seco e relativamente frio. A colocacdo de ar-
condicionado, além de oneroso, apresentaria ambientes internos
herméticos demais, impedindo a integracdo com os jardins.
Dessa forma, o arquiteto escolheu para os ambientes a
ventilacdo cruzada, que ocorre por meio de aberturas de sheds
em direcdo a nascente. Os sheds possuem basculantes que
ajudam a controlar a ventilacdo e a incidéncia do sol nos
ambientes (ALVES, 2011; LIMA, J. 2012; TOLEDO, 2008b).

Ao projetar os hospitais da Rede Sarah Kubitschek, o
arquiteto Lelé, sempre se importou em criar locais amenos,
generosos, ludicos, ricos em volumes e cores: a propria
expressao e sentido da palavra reabilitagdo, favorecendo o
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processo de humanizacdo dos ambientes e a flexibilidade para
atender a constante necessidade de reformulacdo e expanséao.
Com isso o arquiteto conseguia harmonizar o conforto ambiental
dessas estruturas para beneficiar e estimular a produtividade e o
conforto biopsicossociais para todos os usuarios (ALVES, 2011,
LIMA, J. 2012; TOLEDO, 2008b).

O projeto comtempla a penetracdo abrangente de luz solar
no ambiente hospitalar, particularmente nas enfermarias, o que
influi diretamente na recuperacdo dos pacientes. A criacdo da
cama-maca que tem como proposta oferecer mobilidade ao
paciente e independéncia para circular por todo hospital,
podendo até mesmo passear pela enfermaria e seus jardins.
Outro aspecto inovador é a internacdo em enfermarias coletivas
que tem como proposta nao isolar os pacientes e oferecer
ambientes mais acolhedores (ALVES, 2011; LIMA, J. 2012;
TOLEDO, 2008Db).

O projeto de arquitetura da Rede Sarah atinge um grau de
consolidacdo do conceito de hospital terapéutico e tecnolégico
com foco na cura e no cuidado. Suas solu¢des convergem para
propiciar que os pacientes possam locomover-se com autonomia
permitindo-lhes a reconquista do movimento (ALVES, 2011;
LIMA, J. 2012; TOLEDO, 2008b).

O ginasio de reabilitacdo infantil possui no anel, uma

clUpula de fibra de vidro (figura 2), permitindo um maior
aproveitamento da luz natural para o playground® e a piscina. Os
painéis usados no fechamento apresentam desenhos
geométricos de autoria do arquiteto e artista plastico Athos
Bulcéo (figura 3 e 4) (ALVES, 2011; LIMA, J. 2012; TOLEDO,
2008b).

8 Playground: area ao ar livre usada para a recreagao infantil.



34

FIGURA 2 - Estrutura do ginasio
Fonte: A percepgdo visual como elemento de conforto na Arquitetura
hospitalar, Alves, 2011, p.117.

FIGURA 3 - Ginasio infantil

Fonte: A percepcéo visual como elemento de conforto na Arquitetura
hospitalar, Alves, 2011, p.116.
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FIGURA 4 - Diviséria, madeira pintada,
ginasio. Foto: Tuca Reines

Fonte: http://www.fundathos.org.br/galeriavirtual
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O corredor de acesso a radiologia é marcado pelo acesso
aos jardins, com abertura para a luz natural e painéis de azulejos
com cores tocantes, e presentes da obra do arquiteto e artista
plastico Athos Bulcdo, quebrando a monotonia dos largos e
longos corredores. Diferente sensacdo pode ser observada nas
figuras 5 e 6. E possivel observar a busca pela qualidade do
lugar com a paisagem, com o conforto ambiental e visual
(ALVES, 2011; LIMA, J. 2012; TOLEDO, 2008b).

FIGUR - Incidéncia de iluminacédo naural no
interior do hospital

Fonte: A percepgdo visual como elemento de conforto na Arquitetura
hospitalar, Alves, 2011, p.128.

FIGURA 6 - Circulagao interna do hospital
Fonte: A percepgdo visual como elemento de conforto na Arquitetura
hospitalar, Alves, 2011, p.128.

Outra diferenciacdo dos hospitais projetados por Lelé é o
designio de privilegiar os recursos dirigidos a coletividade, como
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a tendéncia em abrir as enfermarias, para garantir um
atendimento adequado e igualitario a todos os pacientes. Os
hospitais da Rede Sarah possuem como caracteristica a
complementagéo terapéutica com acesso facil dos doentes a
espacos verdes adjacentes as areas de tratamento e internacgéo,
gue permitem a realizacdo de exercicios ao ar livre (ALVES,
2011; LIMA, J. 2012; TOLEDO, 2008b).

O paisagismo acessivel na Rede Sarah tem por finalidade
a reducdo de custos com medicamentos e tempo de internacao.
Dessa forma, o EAS gera beneficios para os pacientes, como
diminuicdo no nivel de ansiedade e estresse; e aumento de sua
independéncia, trazendo maiores beneficios. O hospital € ameno,
rico em volumes e cores, conforme podemos observar na porta-
painel de acesso as enfermarias (figura 7) (ALVES, 2011; LIMA,
J. 2012; TOLEDO, 2008b).

! __ S (B —
FIGURA 7 - Porta-painel de acesso as enfermeiras

Fonte: A percepgdo visual como elemento de conforto na Arquitetura
hospitalar, Alves, 2011, p.130.

Em relagdo a comunicacao visual dos espacos da Rede
Sarah, a figura 8 mostra o uso da cor nos pisos, nos
revestimentos e no mobiliario, quebrando a monotonia com o
intuito de impressionar, expressar e construir. Com a
predominancia das tonalidades quentes e estimulantes o
suficiente para manter o0s pacientes despertos, e 0s
colaboradores com uma boa producéo. Dessa forma, o local fica
com aspecto vivo e animado (ALVES, 2011; LIMA, J. 2012,
TOLEDO, 2008Db).
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FIGURA 8 - O uso das cores, txturas e revestimentos

Fonte: A percepcdo visual como elemento de conforto na Arquitetura
hospitalar, Alves, 2011, p.130.

Nos hospitais da Rede Sarah o uso de cores alternadas
imprime vivacidade ao espaco. As cores como o vermelho,
amarelo e laranja atenuam os volumes, mas empregadas
pontualmente harmonizam o uso do branco em quase toda
extensdo do hospital. As figuras 9 e 10 mostram o efeito das
cores em uma parede colorida e um painel decorativo no atrio
dos elevadores, da enfermaria e sala de espera de internag¢édo do
hospital Sarah (ALVES, 2011; LIMA, J. 2012; TOLEDO, 2008b).

FIGURA 9 - Painel decorativo no atrio dos elevadores

Fonte: A percepcdo visual como elemento de conforto na Arquitetura
hospitalar, Alves, 2011, p.133.
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FIGURA 10 - Relevo, madeira pintada, sala da espera de internagéo.
Foto: Ricardo Padue.
Fonte: http://www.fundathos.org.br/galeriavirtual.

A figura 11 exibe a sala de espera para o atendimento,
revelando a coeréncia entre o ambiente externo e o interno. A
transparéncia da edificacdo e a paisagem bem cuidada tornam
esse momento de busca pela recuperagéo da saude do paciente
mais ameno, e nesse espago, a iluminacado e a ventilagdo natural
foram projetadas para que durante o dia ndo seja necessario o
uso de luz artificial (ALVES, 2011; LIMA, J. 2012; TOLEDO,
2008b).

FIGURA 11 - Espera para o atendimento e a integragdo entre o
ambiente interno e externo

Fonte: A percepgdo visual como elemento de conforto na Arquitetura
hospitalar, Alves, 2011, p.136.


http://www.fundathos.org.br/galeriavirtual
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Os fomentos visuais no interior da edificacdo foram
trabalhados como unidades; as cores e as texturas delineadas
por Athos Bulcdo foram minuciosamente pensadas para
enobrecer a arquitetura do hospital, despertando o ladico e
encantando as criancas devido ao uso das cores, e pela
existéncia de um aquario no jardim de inverno localizado na
espera do atendimento ambulatorial. Esse paisagismo influéncia
diretamente no conforto térmico, visual, acustico e olfativo; na
sensacdo de aconchego, de contato com a natureza, que
interfere positivamente no bem-estar dos ocupantes do ambiente
hospitalar (ALVES, 2011; LIMA, J. 2012; TOLEDO, 2008b).

A arquitetura da Rede Sarah, independente da época,
sempre priorizou os principios de economia, funcionalidade e
racionalidade, pois sua dimensédo artistica nunca foi deixada a
parte. O arquiteto buscou em todos 0s seus projetos a
congruéncia da relagdo homem/natureza em prol da
humanizagcdo dos espagos (ALVES, 2011; LIMA, J. 2012;
TOLEDO, 2008b).

Os sheds (figural2) das coberturas permitem a incidéncia

controlada da iluminag@o natural nos ambientes, o que institui
como um fator irrefutdvel no controle da infeccé@o hospitalar, além
de favorecer a ventilagéo vertical, e componentes arquitetdnicos
marcantes em todos os hospitais da Rede Sarah (ALVES, 2011,
LIMA, J. 2012; TOLEDO, 2008b)

FIGURA 12 - Sheds no ginéasio de reabilitagdo do hospital.
Fonte: http://www.vitruvius.com.br/arquitextos/arg064/arq064 03.asp



http://www.vitruvius.com.br/arquitextos/arq064/arq064_03.asp
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A arquitetura contemporanea proposta, destaca o cuidado
no conforto ambiental. A figura 13 estampa um corredor de
circulagdo da administracdo e servigos gerais do hospital, onde
teto e paredes sdo alvos; e 0 piso claro, deixando espaco franco
e ténue (ALVES, 2011; LIMA, J. 2012; TOLEDO, 2008b).

FIGURA 13 - Circula(;éo da adminitragéo e servn;os gerais do hospital
Fonte: A percepgdo visual como elemento de conforto na Arquitetura
hospitalar, Alves, 2011, p.148.

A figura 14 demonstra a conexdo do ambiente
interno/externo do hospital, na sala de espera do ambulatério. A
cor amarela indica calor e jovialidade, sendo avaliada como uma
cor instigante, exuberante, e concebendo naturalidade ao espago
(ALVES, 2011; LIMA, J. 2012; TOLEDO, 2008b).

FIGURA 14 - Vista externa da espera do ambulatério e detalhes da
abertura de janelas
Fonte: A percepgdo visual como elemento de conforto na Arquitetura
hospitalar, Alves, 2011, p.151.
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A humanizagdo dos ambientes da Rede Sarah, convergiu
para a integracdo do processo terapéutico do paciente e a
qualidade dos servicos de salde prestados. Um exemplo disso é
0 espaco externo onde sdo oferecidas terapias de equilibrio,
hidroterapia e exercicios nauticos onde essa aproximagdo do
paciente e profissionais ao exterior, nutre a satisfacdo e bem-
estar dos sujeitos. As figuras abaixo mostram as atividades
realizadas ao ar livre (ALVES, 2011; LIMA, J. 2012; TOLEDO,
2008b).

FIGURA 15 - Integracdo de paciente e profissional na
pratica de hidroterapia ao ar livre

Fonte: http://www.sarah.br/a-rede-sarah/nossas-unidades/.

—r

FIGURA 16 - Atividades coletivas ao ar livre

Fonte: CAU/BR - http://www.caubr.gov.br/.

No bloco da fisioterapia infantil (figural7), a beleza plastica
peculiar do espago proporciona integragdo com O espago


http://www.sarah.br/a-rede-sarah/nossas-unidades/
http://www.caubr.gov.br/
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exterior, trabalhados com formas ingénuas, desenhos
geomeétricos de Athos Bulcéo, propiciando o lidico, o movimento
e a continuidade da figura (ALVES, 2011; LIMA, J. 2012;
TOLEDO, 2008b).

—— = — ) 7/7,,.—"’ -~ / - ’//’
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FIGURA 17 - Painel em madeira pintada, creche, 1999. Foto: Tuca
Reines.

Fonte: http://www.fundathos.org.br/galeriavirtual.

Nos centros de reabilitacdo da Rede Sarah Kubitschek a
cor é um item essencial no arranjo do projeto, articulando a arte e
arquitetura, complementando o espaco. Os painéis decorativos
em madeira e concreto; os azulejos sugeridos pelo artista Athos
Bulcdo evidenciam a delicadeza de mesclar a luz natural e os
eIementos muIticoIoridos sem violar o] equill’brio ambiental e

FIGURA 18 - Esperas com a integracdo do branco e o colorido
Fonte: http://www.sarah.br/a-rede-SARAH/nossas-unidades/unidade-belem/.



http://www.fundathos.org.br/galeriavirtual
http://www.sarah.br/a-rede-SARAH/nossas-unidades/unidade-belem/

43

As salas de espera tém a cor branca como a principal sdo
tratadas com elementos pontuais (cadeiras de espera) repetitivos
em cores diferentes: branco, amarelo, verde, azul e alaranjado,
sendo coadjuvantes dos lugares. Sem excessos, mas
harmonicos; delimitando espacos e atendimentos diferenciados,
e organizando 0s espagos remanescentes, permeados por
jardins, integrando os espacos e eliminando a ansiedade dos
usuarios. As cores aplicadas refletem a luz e intensificam a
iluminacdo; nos quartos dos pacientes somente ha elementos
pontualmente coloridos, sendo o restante branco amenizando as
sensacgles (ALVES, 2011; LIMA, J. 2012; TOLEDO, 2008b).

Os hospitais da Rede sé@o de referéncia para arquitetura
hospitalar brasileira, seus espagos sempre projetados para visar
o conforto ambiental e a humanizacao, exemplifica com honra a
aplicagcdo do conceito de ambiéncia integrando a funcionalidade,
com a modernidade e o aproveitamento elevado dos recursos
naturais a favor do bem-estar dos sujeitos que utilizam os
espacos.

2.3 A normatizacdo da arquitetura hospitalar brasileira

Na década de 1970, o Ministério da Saude (MS) atento ao
acelerado processo de urbanizacdo brasileira derivando
demanda de servicos essenciais, como 0s da saude, reorganizou
as normas relacionadas a edificacao hospitalar. E em 17 de julho
de 1975 promulgou a lei n° 6.229, que dispde sobre o Sistema
Nacional de Salde e confere ao MS competéncia para a fixacéo
de normas e padrdes para os prédios e instalac@es do servico de
Saude (GOES, 2011).

Em 31 de dezembro de 1975 anunciou o decreto n°® 76.973
que determina sobre as normas e padrfes para prédios
destinados a servico de saude, credenciacdo e contratos com 0s
mesmos, e da outras providéncias. Em 11 de fevereiro de 1977 o
MS aprovou a portaria n°® 400/BSB que traz os conceitos,
definicdes e determinagfes do decreto n° 76.973 recomendando
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providéncias para a sua publicacdo em territério nacional (GOES,
2011; SAMPAIO, 2006a).

Foi em 06 de dezembro de 1979 que o MS lancou a
portaria n°® 61/BSB que discorre sobre as normas e padrdes de
construcdes e instalacdes de servicos de salude (GOES, 2011;
SAMPAIO, 2006a).

Em 11 de novembro de 1994, o mesmo publicou a portaria
n°® 1.884/GM que estabelece as normas de aprovacdo dos
projetos fisicos das EAS de construgbes novas, ampliagdo e
reformas. Essa portaria revogou a portaria n°® 400/BSB de 1977
(GOES, 2011; SAMPAIO, 2006a).

Para revisar a portaria n° 1.884, em 31 de dezembro de
1997, a Secretaria da Vigilancia Sanitaria submeteu a consulta
publica através da portaria n® 674 que permaneceu quatro anos
em discussdo em congressos, semindrios e reunides técnicas,
com a finalidade de angariar 0 maior nimero de participacfes na
implementacdo de uma nova norma (GOES, 2011; SAMPAIO,
2006a).

Com a implantagdo, em 1999, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com a finalidade de regular e
fiscalizar todas as atividades ligadas a é&rea da saulde,
normatizando todos os projetos arquitetbnicos dos EAS (DAL
LAGO et. al., 2013; GOES, 2011).

Finalmente em 19 de margo de 2002 foi publicada a
Portaria GM/MS n° 554, com a Resolucéo da Diretoria Colegiada
RDC-50, de 21 de fevereiro de 2002a, que dispbe sobre o
regulamento  técnico para planejamento, programacéo,
elaboracédo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude. Os projetos arquitetbnicos de
estabelecimentos de salde devem se adaptar a norma, até os
que foram edificados antes da sua criacdo (DAL LAGO et. al.,
2013; GOES, 2011; SAMPAIO, 2006a).

A RDC n° 50 descreve os passos para desenvolver 0s
projetos fisicos do edificio de saude. A norma € considerada um
avanco no que diz respeito a legislacdo que rege a arquitetura
hospitalar (DAL LAGO et. al., 2013; GOES, 2011).

Em 14 de novembro de 2002 a ANVISA divulgou a RDC n.°
307, retificando a RDC n.° 50. Nela foram realizadas altera¢cbes
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no que tange os projetos de EAS, e obriga a serem elaborados
conforme o que preconiza as resolucdes (GOES, 2011;
SAMPAIO, 2006a).

E, em 18 de julho de 2003, a ANVISA publicou a RDC n.°
189, que altera os procedimentos de andlise, avaliacdo e
aprovacao das plantas fisicas dos ambientes de salde, onde a
vigilancia  sanitaria estadual e municipal assume a
responsabilidade de homologar a liberacdo do projeto e institui a
obrigatoriedade de um profissional do Conselho Regional de
Engenharia e Agronomia (CREA) para fazer parte da equipe de
inspecao final da obra (GOES, 2011; SAMPAIO, 2006a).

Moura (2008) complementa que a programagdo de
construcdo de qualquer EAS deverd seguir necessariamente
uma lista de exigéncias e normativas. As resolucbes, leis,
portarias, normas, decretos e consultas publicas desses 6rgaos
mencionados  dispfem  basicamente da  programagao
arquitetdnica’, o zoneamento?®, detalhes arquiteténicos®*° e por
fim o anteprojeto!! visando o conforto das edificagbes
hospitalares e de assisténcia de salde, mas principalmente o
controle da infeccéo hospitalar.

Aspectos quantitativos sdo acentuados na legislacdo e os
ambientes precisam ter as dimens6es minimas determinadas na
norma, de acordo com a atividade exercida no espaco, perdendo
a flexibilidade projetual. Entretanto, a arquitetura hospitalar
contemporanea precisa ponderar o bem-estar psicologico dos
sujeitos inseridos no espacgo e para isso, elementos qualitativos
precisam ser adotados para estabelecer o conforto ambiental e o
estimulo sensorial do usuario (ALVES, 2011; DAL LAGO et. al.,
2013).

7 Compreende a fase de pré-dimensionamento; frequéncia de espagos; modulagdo; espagos e
areas; e a adequacéo e analise de acordo com a RDC n° 50, ANVISA, MS e ABNT.

8 Area por unidade; grafo geral; fluxograma geral; zoneamento com fluxos; e partido arquiteténico.
° Referente as instalagdes: elétrica; telefonia; protecéo de descargas atmosféricas; hidro sanitaria;
ar condicionado; seguranga; gases; sons e outras; sendo que todos esses aspectos devem
obedecer a RDC n° 50, ANVISA, MS e ABNT.

10 Os ambientes devem ser analisados quanto as condi¢des higrotérmicas; condigbes acusticas;
luminosas e o controle de infecgé@o hospitalar

11 A localizagdo; situagdo; planta baixa geral e por unidade e cortes esquematicos; fachadas;
perspectivas; memorial descritivo; especificagbes sumarias de materiais.
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O ser humano possui facilidade para se adaptar
as mais diversas situagdes ambientais, por isso,
em muitos hospitais, 0 que acontece é uma
aceitacdo dos funcionarios e pacientes as
instalagcdes, mesmo ndo contando com o auxilio
destas para o desempenho de suas atividades,
0 que provoca uma queda na produtividade.
Portanto, nos hospitais, as equipes trabalham
sob tensdo, e os fatores ambientais ndo podem
ser mais um motivo de estresse (ALVES, 2011,
p.149).

Brasil, (2014h), afirma que as diversas legislacdes
determinam que as construgdes do espacgo para servicos de
saude foram constituidas sob modelos histéricos de conforto, que
privilegiaram os profissionais de satde em relagdo ao controle de
infeccdo hospitalar e os fatores cientificos e aspectos que visam
a humanizacdo e o bem-estar do utente séo abordados de forma
sucinta.

Embora a ANVISA tenha desenvolvido estudos a respeito
do emprego da ambiéncia em busca do equilibrio entre as
determinacfes formais dos regulamentos existentes, e as
normatizacdes técnicas aliadas a diversidade ambiental, social e
cultural, pode-se afirmar que a génese desse assunto € muito
breve. Exemplo disso € o langamento em 2014 do Manual
Conforto Ambiental em Estabelecimentos Assistenciais de Salde
(BRASIL, 2014h).

Porém, o conceito arquitetdnico e de ambiéncia vai além
do que a jurisprudéncia desse ambito preconiza, havendo a
necessidade de se englobar os estimulos sensitivos com vista ao
bem-estar do paciente, familiares, colaboradores, do corpo
clinico e de todos aqueles que desempenham o seu papel direta
ou indiretamente na prevencédo e promocao a saude.

A compreensdo da solucdo arquitetbnica das edificacbes
em saude precisa atender as demandas tecnoldgicas, as
caracteristicas geograficas, a cultura e a flexibilidade dos
espacos fixada pelas determinantes epidemiolégicas. Deve
contemplar a satisfagéo do utente por meio do conforto ambiental
em seu multimodo: visuais, higrotérmicos, acusticos, luminicos,
olfativos e ergonémicos (BRASIL, 2014h).



3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
descritiva e exploratéria.

A pesquisa qualitativa responde a questdes
muito particulares. Ela trabalha com o universo
dos significados, dos motivos, das aspiracdes,
das crencas, dos valores e das atitudes. Esse
conjunto de fendbmenos humanos € entendido
aqui como parte da realidade social, pois o ser
humano se distingue ndo sé por agir, mas
pensar sobre o que faz e por interpretar suas
acOes dentro e a partir da realidade vivida e
partilha com seus semelhantes (MINAYO, 2010,

s/p).

As pesquisas descritivas visam a descricdo dos atributos
de determinados elementos ou compor analogias entre variaveis.
E a pesquisa exploratéria tem como finalidade o refinamento dos
conceitos (GIL, 2010; Id., 2010, apud. SELLTIZ et al., 1967).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital-dia'?, privado, com
fins lucrativos, e de especialidade oftalmoldgica e assisténcia
ambulatorial, localizado no municipio de Joinville na regido
metropolitana norte/nordeste do Estado de Santa Catarina.

Inaugurado em 1942 como um Centro Oftalmoldgico,
implantou na década de 1990 o Centro de Diagnéstico e o Centro
Cirdrgico dando origem ao Hospital de Olhos. Atualmente

12 Unidade hospitalar onde os pacientes recebem cuidados de saude de forma programada,
permanecendo durante o dia sob cuidados médicos e ndo requerendo estadia durante a noite
(BRASIL, 2002g).
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oferece um espaco de 10 mil m?, centros cirdrgicos com quatro
salas de cirurgias, trés salas de pequenos procedimentos, dois
setores de diagnésticos com nove salas, setor exclusivo de
cirurgias refrativas, um setor exclusivo de lentes de contatos e
préteses, 43 consultérios (divididos em éareas por
especialidades), um consultério de atendimento exclusivo para
conjuntivite, esperas exclusivas, restaurante e estacionamento
(PREMIER, 2013).

Posiciona-se como centro de referéncia na oftalmologia
brasileira. Oferece em seu portfélio um seguimento completo de
servicos, como consultas, exames e cirurgias. Dispde de um
corpo clinico com 28 médicos em diversas especialidades
oftalmoldgicas e inclui outros profissionais como: 3 ortoptistas!?,
2 residentes, 3 fellowships!4 e um quadro de 235 colaboradores
préprios e 30 colaboradores terceirizados (HEALTHCARE
Management, 2013, p.32).

O QUADRO 2 vem ilustrar o cenario da instituicao
pesquisada em nimeros de acordo com os servi¢os oferecidos:

QUADRO 2 - Panorama dos atendimentos no ano de 2014

Modalidades Total
Consultas 89.901
Retorno de Consultas 33.039
Exames 58.071
Cirurgias Convencionais 8.746
Cirurgias a Laser 4.722

Total Geral 194.479

Fonte: Acervo EAS pesquisado.

13 O ortoptista € o profissional da ortdptica, que € um ramo auxiliar da oftalmologia que trata de
distarbios e defeitos da visdo sensorial e motora. O ortoptista procura corrigir as anomalias da
visdo sem recorrer a cirurgia, utilizando-se de métodos de fisioterapia ocular, de exercicios, de
equipamentos e ferramentas de estimulagdo sensorial, como lentes prismaticas e filtros.

14 A palavra que, em inglés, significa associacdo, quando usada para identificar um integrante
quer dizer colega (fellow) e prevé exatamente o aperfeicoamento por meio do acompanhamento
das atividades de um profissional reconhecido.
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3.3 Participantes do estudo

Os sujeitos do estudo foram trés (3) profissionais
envolvidos no desenvolvimento do projeto arquitetdnico
hospitalar da instituicdo. Foram incluidos no estudo todos os
profissionais, independente da sua formagdo académica, que
participaram do processo de desenvolvimento da arquitetura e
ambiéncia na instituicdo. Foram exclusos da pesquisa 0s
profissionais que ndo estavam atuando na instituicdo, no
transcorrer da coleta de dados, por motivo de férias, licenga, falta
ou aquele que ndo tenha capacidade de comunicacéo verbal ou
algum distarbio neurolégico que dificulte sua compreenséo.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu no transcorrer dos meses
de abril a maio de 2014, por meio da observacéo passiva e de
entrevista semiestruturada.

Define-se como observagdo passiva aquela onde o
pesquisador tem o papel de espectador ndo interferindo ou
interagindo com o meio pesquisado (BUY, 2012).

Enquanto, na entrevista semiestruturada, o investigador
tem uma lista de questfes ou tépicos para serem respondidos,
como se fosse um guia. Nesse modelo, a ordem das perguntas
nao necessita ser rigorosamente seguida podendo até ser
formuladas novas questdes no decorrer da entrevista (MATTOS;
LINCOLN, 2005).

Observou as areas comuns como recepgdes, saguao, area
externa e outros ambientes por meio de entrevistas
semiestruturada, com questdes abertas, realizadas com os
sujeitos do estudo.

Para a realizacdo da etapa de observacdo da coleta de
dados utilizou-se como roteiro a cartlha de ambiéncia do
Ministério da Saude (BRASIL, 2010), e o estudo de alguns
autores como Jodo Carlos Bross (2013); Mario Ferrer (2012);
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Marieli Azoia Lukiantchuki e Rosana Maria Caram (2008a);
Jaqueline Gaspar Teixeira e Carlos Augusto de Melo Tamanini
(2005), bem como a adaptacdo de um instrumento validado e
utilizado em estudo anterior por Fernandes e Gottems (2013),
entre outros pesquisadores do assunto.

As entrevistas ocorreram com base em um roteiro
semiestruturado (apéndice 2) e foram realizadas dentro das
dependéncias da propria instituicdo, apds esclarecimentos sobre
a pesquisa aos sujeitos, e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As mesmas foram
gravadas com auxilio de um gravador, e posteriormente
transcritas na integra e realizadas correcdes ortograficas em
suas falas; porém sem perder a esséncia do seu conteudo.

3.5 Andlise dos dados

Os dados serdo analisados a luz da andlise de contetido
(BARDIN,2011).

A andlise de conteldo pode ser definida como um conjunto
de técnicas que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteldo das mensagens, e essa metodologia é
subdividido na organizacdo da andlise, na codificacéo,
categorizacdo, inferéncia e a interpretagdo. A organizagdo da
analise é a fase que tem por objetivo operacionalizar e
sistematizar as ideias. Ja a codificacdo é o processo de transi¢éo
dos dados bruto em unidades de significado. A categorizacéo
consiste em agrupar as unidades de significado em raz&o das
caracteristicas comuns desses elementos, estabelecendo as
tematicas. Por fim, o pesquisador propde suas inferéncias e
realiza suas interpretacées de acordo com o quadro teérico, e 0s
objetivos propostos; ou identifica novas dimensdes tedricas
sugeridas pela leitura do material (BARDIN, 2011).
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3.6 Questdes éticas

Os dados obtidos serdo armazenados de forma eletrénica
por um periodo de cinco anos e posteriormente eliminados.

Para proteger a identidade do hospital estudado seu nome
sera preservado e, em relagcao aos entrevistados, os profissionais
estdo referidos com numeros e letras sempre que se utilizar de
fragmentos das falas dos mesmos. Os profissionais séo
codificados como P1, P2 e P3.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As edificacBes projetadas para atividades em salde
devem favorecer a satisfacdo aos diferentes sujeitos
inseridos no ambiente hospitalar, constituindo-se nelas uma
ferramenta terapéutica (BROSS, 2013).

A seguir, no QUADRO 3, expbe-se a compreensao do
ambiente, da instituicdo estudada pela pesquisadora, em
relacdo aos pontos chave referidos na cartilha de ambiéncia
do Ministério da Salde, com base na sua observacdo
passiva:

QUADRO 3 - Distribuicédo dos aspectos de ambiéncia hospitalar
observados no hospital

Quesito Destaque
Os espacgos sdo funcionais e acessiveis, a
Morfologia estrutura foi bem adequada para as

necessidades dos usuarios.

Em todos os ambientes ha a presenca da
luz artificial, porém ela é apenas um

Luz complemento da iluminagcdo natural. Os
espacos tém um grande aproveitamento da
luz natural.

Os ambientes ndo tém qualquer odor

Cheiro caracteristico que possa interferir no bem-

estar dos usuarios.
As areas comuns possuem som ambiente
através de uma radio prépria que tocam

Som . . P
playlists variadas, além de ser um canal de
comunicagdo com o paciente.
O espaco & amplo e proporciona boa
. . circulacdo, a temperatura é agradavel, e é
Sinestesia e P 9 ’

possivel ter a sensacdo de limpeza e
tranquilidade.

Sao propostos painéis esculpidos em
bronze, quadros coloridos e obras de arte

Arte abstratas nas areas de circulagdo do
paciente e nas recepc¢des, a fim de haver um
estimulo sensorial.
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Tem como cor predominante varias nuances
de bege. O colorido é usado em detalhes
para trazer uma atmosfera de alegria. A cor

Cor : " e
foi adotada também na comunicacgéo visual
dos ambientes de forma ltdica, facilitando o
deslocamento dos pacientes e familiares.
A entrada ao hospital é convidativa possui
Tratamento das uma fonte d’agua ao abrigo do sol com

bancos para que os pacientes possam se
sentar, além disso ha um jardim que torna o
ambiente atrativo e aconchegante.

As esperas sdo divididas por especialidades
médicas para que 0s pacientes possam ser
atendidos com exclusividade, os consultérios
possuem isolamento acustico garantindo a
privacidade e o sigilo das informagdées.

As recepcbes sdao amplas, e confortavel;
nesses espacos sao oferecidas a opgdo de
ouvir a musica ambiente, ler, ver televisdo ou
Confortabilidade acessar a internet. Além disso, sé&o
oferecidos agua e café; e em todos os
andares ha sanitdrios adaptados para
deficientes e fraldario.

areas externas

Privacidade e
individualidade

Fonte: Autora, 2015.

Observou-se que o0 processo de humanizacdo dos
espagos, no hospital estudado, iniciou-se com a escolha dos
materiais empregados, utilizados de maneira a realcar formas e
volumes projetados para garantir um design diferenciado,
ousado, com eficiéncia, qualidade, ergonomia e muito conforto,
permitindo a criacdo de um ambiente hospitalar Gnico.

Fazendo uma correlacdo entre o hospital estudado e a
Cartilha da Ambiéncia do MS, foi possivel afirmar que a
organizacao projetou a construcdo dos espacos com arquitetura
além da normativa, tendo a preocupacdo quanto ao conforto
ambiental e tudo que possa facilitar as atividades desenvolvidas
no ambiente como: a organizacdo espacial adequada,
funcionalidade, conforto flexibilidade, expansibilidade e
racionalidade dos espacos, acessibilidade, adequado os espagos
ao bom desempenho da sua atividade. Articulando esses
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elementos a sofisticacdo, o requinte e a tecnologia, buscando
conceber um ambiente humanizado.

O estudo em torno da humanizacdo da ambiéncia é um
instrumento para a construgdo de um espaco de qualidade tanto
para usuarios quanto para profissionais, sabendo que essa
busca pela qualidade é incessante € uma preocupacao eminente
do hospital contemporaneo (PINHEIRO, 2005).

4.1 Buscando o conforto e bem-estar do utente

De acordo com Goées (2011), a arquitetura hospitalar deve
estar atenta a um aspecto essencial do edificio em saude que
sdo as suas condigbes ambientais. Os projetos arquitetdnicos
tém como desafio: incorporar ao hospital contemporéaneo a
dimensdo humana e tecnoldgica, ao exercicio da medicina, de
acordo com a visao e as exigéncias do usuario; esses atributos
humanisticos tende a fortalecer e solidificar a imagem desse
estabelecimento criando um vinculo de credibilidade com o
consumidor de seus servicos, (BROSS, 2013; SANTOS;
BURSZTYN, apud. COSTEIRA (2004).

Os sujeitos do estudo pensaram no conforto
biopsicossocial dos usuarios do servico de forma individual,
colocando-os em primeiro plano no projeto arquitetonico.
Utilizaram de estimulos sensoriais, que pudesse atingir todas as
classes sociais, independente da nobreza ou modernidade dos
espagos, pois a esséncia é a funcionalidade dos espacos.

“A recepgdo do hospital foi pensada para a pessoa chegar e se
deparar com algo tdo bonito que ela até esquece que estd em
um hospital. A ideia foi assim, estar num hospital, mas néao
pensar em ser um hospital [...] isso vai fazer com que o paciente
néo pense sé no problema dele [...]” (P1).

“Né6s procuramos sempre respeitar a individualidade do paciente,
prestar um atendimento personalizado porque vemos em outros
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hospitais um atendimento frio e aqui ndo, queremos resolver tudo
caso a caso [...]" (P2).

“Tinha uma preocupagdo muito grande do corpo clinico que isso
também né&o afastasse os clientes para ndo virar uma coisa
ostensiva demais [...]. Eles ndo queriam que as pessoas se
sentissem constrangidas [...] as pessoas tinham que se sentir
superconfortaveis, fidelizadas com o atendimento, com a
confianga dos profissionais do hospital [...]” (P3).

Ponderando a individualidade e bem-estar do utente como
premissa da humanizacdo dos espacos optou-se, também, por
desenvolver um projeto de isolamento acustico a fim de garantir
o sigilo das informacdes e a privacidade.

“No hospital também foram utilizadas placas de drywall*> em
montagem dupla, e entre as placas foram colocadas manta de |a
de vidro que auxiliam no isolamento acustico [...] as paredes de
drywall ndo param na altura do forro de gesso e continua até em
cima para se encontrar com a laje” (P1).

“Todo forro modular que foi usado nos ambientes que permite
facilidade de manutencdo é acustico, e eles sdo os melhores.
Entdo usamos um produto realmente de qualidade e mais caro,
que tem um aspecto moderno e que proporcione isolamento
acustico [...]” (P3).

A tolerdncia ao ruido é geralmente menor durante o
periodo de adoecimento, e “a exigéncia do siléncio em hospitais
€ uma das tradicbes mais antigas no cuidado com o doente”
(BRASIL, 2014h apud. HOSKING, 1999, p. 163). Dessa forma, o
controle aclstico deve ser uma importante estratégia de
qualidade do conforto para todos os usuarios, pois 0s ruidos séao
um fator relevante para a origem do estresse (BRASIL, 2014h).

A aplicacdo dos principios da acustica arquitetbnica ao
projeto de ambientes de salde deve evitar que os ruidos ou a

15 Drywall: é um tipo de sistema de construg&o de forros e paredes com perfis de ago galvanizado,
coberto por chapas de gesso acartonado de alta resisténcia mecanica e acustica.
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reverberacdo do som nos ambientes comprometam a realizacdo
das atividades, pois podem afetar a concentragcdo dos
profissionais da assisténcia nos processos de diagnose e
terapéutica. Destarte, a aplicacdo dos materiais de revestimento
deve considerar recursos que minimize o impacto dos ruidos e
suprimam o desconforto acustico (BRASIL, 2014h; Id., 2014h
apud. SANTOS, 2009).

O conforto ambiental inerente ao ambiente de saude
sugestiona que tdo importante quanto a aclstica é o
aproveitamento da iluminacdo natural; pois a luz natural funciona
como um estimulo aos usuarios, evitando o estresse causado
pela permanéncia continuada em um ambiente fechado. Além
disso, a presenca da luz natural em um ambiente proporciona
modificagdes dindmicas no espaco, pois ao longo do dia existe
uma alteracdo de sua cor, contraste e intensidade (SAMPAIO;
CHAGAS, 2010b, p. 159). Convergindo com o autor o projeto
arquiteténico do hospital estudado buscou utilizar de forma plena
esse recurso natural, como mostra as falas abaixo:

“O primeiro pensamento do dono do hospital foi que ele gostaria
de utilizar o maximo da luz natural, em funcéo disso que foi feita
toda a fachada de vidro [...]”. (P1)

“A iluminagdo natural veio do [...] desenvolvido de toda essa
fachada envidragada para ter tanto a luz natural quanto o verde
[...] e que isso tinha que ser voltado para os pacientes. E foi
escolhido um vidro que tem uma tonalizacdo um pouco verde
com dourado que lembram muito lentes de O6culos de sol
polarizadas, e é uma cor que d4 muito conforto visual [...] um tom
agradavel [...]” (P3).

O clima tropical do Brasil é ideal para um maior
aproveitamento da luz natural no interior das edificacdes. Além
disso, a iluminacdo natural traz beneficios a salde, porque
propicia aos sujeitos envolvidos a percepcdao do tempo
cronologico e climatico. Uma boa iluminacdo possibilita ao
usuario, melhor visualizacdo do espaco, com deslocamento
seguro, desempenhando tarefas visuais de maneira eficiente e
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precisa, sem causar desconforto. (ABNT, 2013a; MARTINS,
2004, apud. CORBELLA, 2003).

Estudos comprovam que a luz, tanto natural como artificial,
influencia diretamente na cor do ambiente, afetando sua
caracteristica. E assim, como o olfato e o paladar sdo sentidos
sensoriais; a coloracdo também € consequéncia de uma
sensacéo individual.

As cores exercem grande influéncia no ambiente,
modificando- o, animando-o ou transformando-o, e
assim, podem alterar a comunicagéo, as atitudes e
a aparéncia das pessoas presentes, pois todos
nés temos reagbes as cores (BOCCANERA, N.;
BOCCANERA, S.; BARBOSA, 2006, p. 344).

Observa-se que na projecdo arquitetbnica da instituicao
houve a preocupacdo de escolha de tons claros na paleta de
cores, buscando proporcionar conforto para o0 ambiente se tornar
agradavel e aconchegante, conforme relatos a seguir:

“Na area da salde a gente sabe que as cores quanto mais claras
elas transmitem mais conforto, vocé se sente melhor, traz
tranquilidade. [...] entdo nés optamos por essas cores realmente
para transmitir mais conforto para o paciente se sentir bem.
Porque paredes mais escuras acabam cansando e o paciente
passa muito tempo dentro do hospital, entdo a gente tentou
trazer tudo mais claro desde o marmore até as paredes enfim,
fazer tudo muito clean para a pessoa se sentir bem tranquila aqui
dentro” (P1).

‘Eu queria um ambiente hospitalar, mas gostoso e
aconchegante e eu acho que a gente com essas mil nuances de
bege, de off-white, de cremes desde o piso até o uniforme tudo
tem varias nuances, porém um ambiente gostoso” (P3).

Além da escolha de tons claros, houve também a
preocupacdo de as sintonizar com 0s componentes do espaco,
criando uma esfera de bem-estar e estimulo. A determinagdo da
gama de cores foi imprescindivel para a escolha e aquisicao do
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mobiliario do ambiente, pois dessa forma foi possivel harmonizar
0s elementos estabelecendo uma atmosfera agradavel e
atemporal.

“As paletas de cores foram harmonizadas com o mobiliario, até
porque quando adquirimos o mobiliario j& sabiamos que cor
iriamos fazer as paredes [...]” (P1).

A utilizacdo de referéncias crométicas na ambientacdo dos
edificios de saude tem sido uma pratica recorrente. As cores e 0
mobiliario ttém uma funcdo de utilidade objetiva para os usuarios
de ambientes de salde: a caracterizacdo do espaco como
funcao e a familiarizagdo com o ambiente (BRASIL, 2014h, p. 84-
88).

Para Boccanera, N., Boccanera, S. e Barbosa (2006), a cor
€ um fator importante no conforto do paciente e deve ser
corretamente aplicada no ambiente hospitalar, com o propdsito
de deixa-lo mais aconchegante. No processo visual a cor é o
elemento sensorial mais estimulante; com ela é possivel criar
ilus@es, intervir no espaco e instigar multiplas reacbes como: a
monotonia ou movimento, diminuir ou aumentar a capacidade de
percepgdo, de concentragcdo e de atencdo. Assim, o0 corpo
humano reage a leveza do branco, a suavidade e alegria do
amarelo, a profundidade do azul, e a estimulacdo do vermelho
influenciando no bem-estar (LIMA, LIDIA; MESQUITA, 2011;
TEIXEIRA; TAMANINI, 2005).

As cores podem estimular diversas sensacgfes positivas e
negativas como alegria, relaxamento, cansaco, frio, estresse,
etc.; assim como as condi¢des térmicas e renovacao de ar do
ambiente. Pessoas sentem mais frio em ambientes que possuem
tonalidades frias, e mais calor em ambientes de tonalidades
guentes, embora a temperatura seja a mesma (VASCONCELOS,
2004).

Nas falas dos depoentes ficou clara a preocupacdo em
desenvolver o conforto higrotérmico dos locais de espera,
possibilitando uma renovacao de ar constante e uma diminuigédo
da incidéncia de calor a fim de propiciar ambientes agradaveis.
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“Toda a fachada do hospital tem um isolamento térmico e nao
somente a fachada, mas toda a cobertura do edificio possui essa
tecnologia. No local foi utilizado telhas sanduiche ou termo
acusticas, o que reduz em 30% o calor dentro das instalacdes”
(P1).

“[..] As esperas, as circulacbes e as escadas principais sdo
muito francas e muito abertas, e a renovacao € constante. Nao é
um espaco confinado, e os pés direitos sdo muito elevados. Em
média, nos temos 2,97 metros livre. E muito alto, e ndo que seja
altissimo; mas hoje em dia é muito confortavel vocé ter o pé
direto de quase 3 metros. Isso ja da uma renovagao; o ar quente
sobe e a sensagédo térmica é outra do ambiente [...]” (P3).

Conforto térmico, de acordo com ABNT (2005), NBR 7.256,
€ a satisfacdo psicofisiolégica de um individuo com as condicfes
termais do ambiente. As edificacbes em salde conforme Brasil,
(1994i), necessitam de um projeto de controle das condi¢des de
conforto higrotérmico e de qualidade do ar diferentes, levando
em consideracdo as particularidades do publico que os
frequentam, das atividades desenvolvidas e das caracteristicas
de seus equipamentos. Todavia, se esse recurso nao for utilizado
de maneira coerente os parametros de conforto térmico podem
interferir na saude dos diferentes sujeitos, pois individuos
submetidos a temperaturas baixas podem ter tremores, déficit de
atencdo, tensdo muscular e nas articulagfes. Da mesma forma, a
qualidade do ar interfere no conforto, ja que a baixa umidade do
ar causa ressecamento nas vias respiratorias, olhos e pele
(LUKIANTCHUKI; CARAM, 2010b; SANTANA, 2013).

E importante considerar também as solucdes paisagisticas
para suavizar as condi¢cbes térmicas dos ambientes de saude.
Pois a utilizacdo de um projeto paisagistico nesse sentido
interfere ndo somente no conforto higrotérmico, mas no controle
cronologico de tempo e espaco, sendo uma caracteristica
marcante do hospital contemporaneo.

“Pensamos em explorar essa area verde sempre acompanhando
o lado da fachada do hospital para que o paciente tenha a no¢éo
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de tempo: que esta chovendo, que esta sol. Trazer conforto, para
ver a natureza e ndo parecer muito um negocio [...]” (P1).

“O paisagismo foi muito bem pensado, se investiu bastante e a
arquitetura pedia um paisagismo muito bom. N&do dava para ter
uma construgdo como essa, um projeto tao arrojado [...] € uma
estrutura diferenciada como todo o contexto. Nao é s6 um prédio
isolado. Ele tem um acesso de qualidade, e todo um modelo de
sinalizagdo de acesso externo; tudo num padrdo muito alto, e
merecia mesmo ter um paisagismo” (P3).

A vegetacdo intervé tanto no conforto térmico, visual,
acustico e olfativo. Além da sensacéo psicoldgica de aconchego,
de contato com a natureza interferindo de forma auspiciosa no
bem-estar dos ocupantes do recinto hospitalar (ALVES, 2011). A
utilizacdo do paisagismo pode representar uma contribuicdo
importante para a qualidade climatica da edificacdo e da
ambiéncia (BRASIL, 2014h, p.23).

Na atmosfera hospitalar, o paciente tem por objetivo o
restabelecimento da sua salde. Contudo, o meio interfere de
alguma forma nos indicativos fisiologicos desse individuo,
desvelando experiéncias positivas ou negativas; deste modo o
conforto ambiental deve atender as necessidades dos diferentes
sujeitos, incorporando aos projetos a dimensdo do conforto
ambiental e humano, somado a tecnologia, colaborando para a
terapéutica, reabilitacdo e bem-estar (LIMEIRA, 2006; OLIVEIRA,
2012; VASCONCELOS, 2004).

4.2. Acessibilidade ao servigo

O edificio hospitalar esta atrelado a alguns condicionantes
fisicos, como o terreno, dimensionamento, forma e entorno; o
clima local, que pode ou ndo permitir a utilizacdo de &reas ao ar
livre; a disponibilidade de recursos financeiros; e, principalmente,
0 partido arquitetbnico adotado, consequentemente, a anatomia
do edificio hospitalar (VASCONCELQOS, 2004, p.87).
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E imprescindivel para estudo da ambiéncia de um hospital
compreender como se deu a escolha do terreno no qual o
hospital foi construido, pois revela grande importancia para o
funcionamento e o bem-estar dos sujeitos.

“No projeto também foi pensado na acessibilidade do Ilugar e
decidimos construir aqui o hospital, porque estrategicamente e
geograficamente é melhor para o paciente chegar. E aqui ficou
muito bom para quem vem de outras cidades, pois 49% dos
pacientes do hospital sdo de fora. Entdo fica muito préximo para
quem vem da BR-101, e para pacientes que tem carros
obviamente & melhor também. [...]” (P1).

A escolha geogréfica do terreno deve seguir alguns
aspectos ambientais, conforme o quadro 4:

QUADRO 4 - Aspectos ambientais

Transporte publico acessivel; possui qualidade do ar; livre
de grandes ruidos e outros.

Orientacdo O edificio tem adequada orientagéo solar.

Permite a penetragdo da brisa utilizando elementos

permeaveis.

Aproveitamento da vegetacgao local de facil manutencéo; o

local € bem iluminado.

Topografia A implar!tagép resulta na menor alteragao possivel da
topografia existente.

Fonte: Adaptado do texto de LIMA, LUCIMARA. (2010).

Localizagao

Volumetria

Entorno

Os sujeitos acreditam que determinar a localizacao
geografica do edificio hospitalar estabelece uma consonéancia
com a acessibilidade e seguranca dos usuarios. Também
confiam que seguir as normativas preconizadas, no quesito
acessibilidade, tornam os ambientes humanizados.

“Foi projetado portas largas e padrao para os cadeirantes. Todos
os corredores tém no minimo 1,20m de largura; tudo pensado na
acessibilidade. Nas escadas com escritas em braile, nos
corrimdos e fitas antiderrapantes para nao haver quedas. Como
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Nossos pacientes sdo na maioria idosos, nds tivemos que pensar
em tudo isso, e temos muitos cadeirantes, pacientes com
dificuldades motoras e auditivas” (P1).

“O braile® ndo esta em tudo porque nds ja temos a premissa do
atendimento acompanhado desse paciente. Entdo o atendimento
comeca la na frente sendo diferenciado. Temos a pessoa
acompanhada até o elevador, e se for o caso dele circular
internamente, sempre vai ter alguém para acompanhar esse
paciente. S6 que nos ambientes, como elevador e escada, ele
tem condic¢bes de ter acessibilidade” (P2).

“Na questdo da seguranga do paciente, foi pensado na altura
para ndo causar acidentes; vidros com identificacdo; guarda
corpo reforcado. Tudo é acessivel, [...] tem todas as condi¢Bes
para atender um cadeirante. Os elevadores e todos os
consultérios e banheiros para cadeirantes € uma exigéncia; mas
cumprir a legislagdo ndo foi um problema, foi natural porque o
projeto foi muito bem pensado” (P3).

Para Brasil, (2014h), a acessibilidade esta ligada a
universalidade e a eliminacdo de barreiras arquitetdnicas,
urbanisticas ou ambientais. A definicdo de acessibilidade
apresentada pela ABNT (2004c), NBR 9.050, é a oferta exata
dos principios dos direitos humanos apresentando-os como
“indivisiveis, indissociaveis e interdependentes”, sendo ela a
possibilidade e condicdo de alcance, percepcdo e entendimento
para a utilizacdo com seguranga e autonomia das edificagdes.

A acessibilidade esta ligada a mobilidade do ambiente,
portanto um espaco que possua uma sinalizacdo grafica
adequada torna-se um facilitador do processo, orientando e
indicando a localizacdo do acesso, disponibilizando um clima
acolhedor e humano. O projeto de comunicacao visual do local
foi estruturado para ser 6bvio, claro e visivel, atendendo de forma
satisfatéria o publico em geral. A utilizacdo de cores nos
materiais fez com que as sinaliza¢cdes ganhassem um ar mais;

16 E um alfabeto convencional cujos os caracteres se indicam por pontos em alto relevo. O
deficiente visual distingue por meio do tato.
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lidico e funcional, suprimindo o desperdicio de tempo as
atividades inerentes ao ambiente.

“No projeto de comunicacgéo visual foi desenvolvida uma nova
marca e nela ja teve o acréscimo das cores; entdo a gente
aproveitou aquelas cores para comunicar, porque a cor ajuda
muito a sinalizar e a indicar o ambiente mesmo que tenhamos a
situac@o de pessoas daltbnicas. Mas, a maioria ndo é. Entéo, a
gente estd comunicando inicialmente para a maioria, e ja
seguimos a questdo das cores para facilitar. “Entdo partimos
para a escolha do material; a fonte: ela tinha que seguir uma
fonte que conseguisse ter uma boa leitura por conta dessa
dilatac&o da pupila [...]. Fizemos teste de tamanho, e depois que
o material foi escolhido, fizemos protétipos de todas as pecas, e
aplicamos aqui para identificar se teria a leitura [...]” (P2).

“‘E o que deu um pouco mais de harmonia foi a programag¢ao
visual. Ela entrou como uma coisa que acrescentou porque ela
tem cores agradaveis e alegres ao mesmo tempo; e foi toda
muito bem padronizada; ela é bonita e se destaca. Todas as
portas vocé tem uma fécil leitura e eu acho que isso foi uma
preocupacdo para atender muito bem, e um facilitador para o
paciente; mas ela ndo é s6 uma sinalizacao e contribuiu para a
harmonia do ambiente” (P3).

Brasil, (2014h), sugere que a comunicagdo visual das
edificacdes em saude tem como papel principal a organizacao do
ambiente, tanto externo quanto interno. Sendo fundamental a
adequacédo dessa ferramenta ao publico a que se destina.

Pode-se considerar a comunicagdo pela
sinalizacdo grafica, como um dos principais
fundamentos nas acdes de divulgacdo de
informacdes e da ambientacdo dos locais
destinados a espera, ao atendimento e ao
acolhimento, contribuindo decisivamente para a
efetividade da humanizacdo nas acdes de
assisténcia a saude (BRASIL, 2014h, p.112).
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Brasil, (2014h), sugere que a comunicacdo visual das
edificagbes em saude tem como papel principal a organizacéo do
ambiente, tanto externo quanto interno. Sendo fundamental a
adequacdo dessa ferramenta ao publico a que se destina.
Contribuindo decisivamente para a efetividade da humanizacéao
nas acfes de assisténcia a salde, pois esses dispositivos
utiizados de forma imprépria podem afetar as orientacdes
espaciais e as possibilidades de decisb6es dos usuarios.

A sinalizacdo dos edificios de saude deve estabelecer
limites arquitetdnicos de fluxos para acesso a ambientes onde
ndo seja permitida a circulacdo de determinados usuarios. Os
usuarios de qualquer EAS precisam se deslocar por caminhos
adequadamente direcionados, com fluxos distintos para os
pacientes e profissionais, a fim de minimizam o estresse e
permitir deslocamentos mais acessiveis e flexiveis.

“Outra coisa que pensamos foi em bastidores para o0s
consultérios, pois era a maior reclamacdo nas instalagbes
antigas que os representantes comerciais ficavam na porta do
médico, e porque os funcionarios entravam pela porta da frente
do consultério, [...] tivemos que pensar na praticidade e de nao
misturar os fluxos de funcionarios e médicos com os de
pacientes para que eles ficassem mais a vontade na circulacéo.
Até porque o transito de funcionarios atrapalha o paciente” (P1).

“E os funcionarios légico, que teria toda uma estrutura e eu adoro
ver que funciona super bem em paralelo e que o paciente nem
tem nocdo do que se trabalha por traz e que cruzam o0s
bastidores, acho isso fenomenal e foi muito bem pensado [...]”
(P3).

Na area da arquitetura, o termo circulacdo é utilizado
frequentemente para denominar o conjunto de elementos de um
edificio destinado ao movimento de pessoas. Destarte, 0s
espacos devem ser hierarquizados, com fluxos segregados para
publico, equipes e servigos, garantindo um acesso digno, seguro,
orientado e suficiente, a fim de reduzir os conflitos, maximizar o
funcionamento dos servigos diminuir e evitar riscos de infeccao
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(BOING, 2003; LIMEIRA, 2006; SAMPAIO, 2006a; TOLEDO,
2008b).

Atualmente os ambientes hospitalares integram recursos
arquitetbnicos  equilibbrando os elementos: tecnoldgicos,
funcionais, estéticos e sensoriais com a finalidade de restaurar o
individuo nas esferas fisicas e psicoldgicas, desmistificando a
concepcédo de edificios de salde caracteristicos de hostilidade e
indiferenga (MERENDA; SYLLA, 2013; TEIXEIRA; TAMANINI,
2005).

A conscientizacdo de que o ambiente fisico hospitalar pode
ser um fator importante na curo e no bem-estar dos pacientes
colabora para o desenvolvimento de projetos com componentes
modificadores e qualificadores desses espacos, que aplicados de
forma harménica criam ambiéncias humanizada fomentando o
processo de producgédo de saude.

Logo, o projeto é consequéncia direta do tipo de atengéo
que se quer oferecer, ele deve estar diretamente ligado a cultura
organizacional, pois sO assim € possivel distinguir os sujeitos na
sua integralidade, como seres sociais, providos de histdria, de
saberes, e motivacdes comportamentais e que esses sujeitos
sdo construtores e modificadores do espaco. Com o objetivo de
possibilitar a ndo fragmentacdo da atencéo, o acolhimento e a
facilidade de acesso, a fim permitir que os usuarios tragam seus
referenciais, preservando sua singularidade sem comprometer o
processo de promocao e prevencao da salde.



5. CONCLUSOES

O presente trabalho teve por finalidade compreender o
processo de desenvolvimento e implantacdo arquitetbnico da
ambiéncia em um hospital de especialidade oftalmoldgica no
municipio de Joinville - SC. As visitas exploratdrias, com leituras
espaciais passivas do cenario, apresentaram resultados
significativos, proporcionando uma visdo abrangente do objeto de
estudo. E o questionario semiestruturado (apéndice B) baseado
na cartilha da ambiéncia proposta pelo Ministério da Satde com
respostas abertas as sentencas, permitiu a expressao mais livre
e despretensiosa de diferentes pontos.

Neste interim, o cruzamento dos dados obtidos através dos
diferentes instrumentos permitiu uma compreensao aprofundada
do universo cotidiano dos ambientes de saude do hospital em
estudo. Ressalta-se, assim, que a variedade de métodos permitiu
gue as informagfes obtidas se completassem, gerando um maior
dominio do tema e maior seguranca na andlise dos resultados.

Observou-se que a projecao do hospital estudado, além de
atender os quesitos técnicos, atentou-se as necessidades do ser
humano, entendendo a humanizagdo como um processo que vai
além do cumprimento das normatizacfes. Assim, elaboraram-se
espagos alegres, dindmicos e motivadores, que atuem em
consonancia com o bem-estar dos usudrios e com as atividades
terapéuticas desenvolvidas, a fim de contribuir para a qualidade
de vida, promo¢do da saude e bem-estar biopsicossocial de
todos os envolvidos no processo.

O espaco fisico foi reconhecido como um fator que
influencia diretamente no processo de reabilitacdo e promogao a
saude; onde as condicdes fisicas do hospital refletem na conduta
social e também no estado psicoldgico dos usuarios. Deste
modo, conclui-se que a concepc¢do do espaco de salde atende
as demandas de funcionalidade, modernidade e conforto, o que
certamente minimiza o estresse no ambiente resultando na
qualidade da assisténcia oferecida.
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Utilizar a ambiéncia com um artificio cooperador da
humanizacédo do edificio de saude demonstra a inquietude dos
EAS pela busca incessante de ferramentas que proporcionem
conforto e seguranca associados ao tratamento, & cura, ao
respeito da singularidade, das particularidades e valores culturais
do sujeito como caracteristicas indissociaveis.

Logo, a conjectura de que a qualidade do servigo prestado
se resume apenas na relacdo médico-paciente, tornou-se uma
visdo conservadora em relagdo a complexidade da organizacéo
de salde. Ja que o hospital contemporéneo difunde um novo
contexto para a humanizacdo que agora inclui estrutura,
tecnologias e pessoas.

Neste sentido, acredita-se que o material desenvolvido
possa contribuir para a expansdo do conhecimento cientifico.
Porém sugere-se que a teméatica abordada abra espaco para o
desenvolvimento de novos trabalhos, uma vez que o assunto nao
pode ser compreendido meramente com a visdo dos
profissionais envolvidos no processo. Acredita-se ser de
importancia a realizacdo de novos estudos, que envolva 0s
usuarios do sistema, para entender como eles compreendem a
ambiéncia e assim poder realizar uma avaliagdo aprofundada e
efetiva desse tema.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa
intitulada “Arquitetura hospitalar: Conceito de ambiéncia no
processo de humanizacdo do edificio de saude” sob a
coordenacgédo da Prof.2 Me. Carla Simone Leite de Almeida, da
Area de Saude e Servicos do Instituto Federal de Santa Catarina
campus Joinville.

O objetivo da pesquisa € compreender o processo de
desenvolvimento e implantacdo arquitetdnico da ambiéncia em
um hospital de especialidade oftalmolégica no municipio de
Joinville — Santa Catarina.

Para isto a sua participacdo é muito importante, e ela se
daria da seguinte forma: Vocé respondera um questionario com
perguntas abertas relacionadas & sua percepcdo sobre
ambiéncia. A mesma ndo apresenta risco fisiologicos,
psicoldgicos, sociais e culturais aos seus sujeitos de estudo e
também para os pesquisadores a ela vinculados. Porém, caso
ocorra possiveis desconfortos ao responder o questionario,
considerando-se a natureza das informacdes, vocé podera
suspender as respostas imediatamente.

Gostariamos de esclarecer que sua participagdo €
totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a patrticipar, ou
mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que
as informacgBes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa, e serdo tratadas com o0 mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Os
dados obtidos também serdo armazenados de forma eletrénica
por um periodo de cinco anos e posteriormente eliminada.

E importante que fique ciente de que as informacdes
fornecidas s&o consideradas estritamente confidenciais, que
ficardo antes de serem excluidas armazenadas por cinco anos
de forma digital e que serdo divulgados apenas os resultados
globais desta pesquisa. Caso vocé tenha mais duividas ou
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necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos
enderecos abaixo. Este termo devera ser preenchido em duas
vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e
assinada entregue a voceé.

Eu, Mirian Maria Marques Pinheiro declaro que fui devidamente

esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da
pesquisa coordenada pela Prof.2. Me. Carla Simone L. Almeida.

Data: [

Assinatura ou impressao datiloscépica

Eu, Danielle Priscilla Alves declaro que forneci todas as
informacdes referentes ao projeto de pesquisa supra nominado.

Data: [

Assinatura do pesquisador

Qualquer davida com relacdo a pesquisa podera ser
esclarecida com o pesquisador, conforme 0 endereco abaixo:

Nome: Danielle Priscilla Alves

Endereco: Walter Meyer, 54. Anita Garibaldi. CEP: 89202-140
Joinville — Santa Catarina.

Telefone: (0xx47) 3227-2294 | (0xx47) 9612-0558.
E-mail:dannyallves@gmail.com
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA

lluminacgéo

1. Como se pensou na iluminacdo dos ambientes?

2. Como se pensou no aproveitamento da luz natural no

ambiente?

e Atendeu as exigéncias do conforto humano;

e Quais os tipos de fonte de luz;

e Bem-estar visual (diversos tipos de usuérios e diferentes
atividades).

Conforto higrotérmico

3. Em relacdo ao projeto de conforto higrotérmico qual as

caracteristicas pensadas para atender o usuario?

e Controlar o acimulo de calor;

e Procurar dissipar a energia térmica do interior do edificio;

e Retirar toda umidade em excesso, promovendo 0 movimento
do ar;

e Privilegiar o uso da iluminagéo natural;

e Controlar as fontes de ruido.

Cor
4, Como deu-se a escolha das nuances utilizadas no
ambiente?

e Relacéo de cores e as condi¢des higrotérmicas;

e Pensou-se na incidéncia da luz nas superficies;

e Harmonizacao das cores com o mobiliario;

e Inicialmente qual a sensacdo que iria proporcionar ao
usuario;

e Cansaco visual.

Acustica
5. Como se pensou no projeto de isolamento acustico?
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Expansibilidade

6. Como foi pensada a questado da expansibilidade?

. Entrono, acustica, insolagdo, movimentacao, topografia e
geologia além de facilidade de acesso.

7. No projeto foi pensado em deixar os servicos de baixa

flexibilidade em locais definitivos e consideradas areas de maior
crescimento deixando-as preparadas para esse fim?

Circulacéao
8. Como foi raciocinada a circulagdo tanto do equipes e
servicos como para 0s pacientes?

Conforto ambiental e humanizacéo

9. Como se deu o projeto paisagistico?

10. Quais as medidas adotas no projeto que buscam unir
estética e funcionalidade?

e Espacos de lazer, internet e alimentacdo

11. Quais medidas foram tomadas para estabelecer espacgos
de conforto a esse publico?

Sustentabilidade
12. Em relacdo a sustentabilidade, quais as medidas que o
projeto adotou para utilizagdo dos recursos de forma racional?

Hospitalidade

13. Como foi pensada a logistica de atendimento do
paciente?
14. Quais as medidas de seguranca adotadas pela

organizacao visando o bem-estar dos profissionais e pacientes?

Sinalizacao

15. Foi considerada a semiética* e sinalizagéo claras, logicas
e amigaveis? (* Estudo dos simbolos, ferramenta para o estudo
da comunicacéo e de Linguistica).

Acessibilidade
16. Como foi pensada a acessibilidade?



ANEXOS

ANEXO A — Termo de autorizacdo de pesquisa

o= MINISTERIO DA EDUCAGAO
BE SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
BEE INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA.

INSTITUTO FEDERAL
BhE CAMPUS JOINVILLE
TERMO DE AUTORIZAGAO DE PESQUISA

llustrissimo (a) Senhor (a),

Viemos por meio deste solicitar autorizagdo para a realizagdo da pesquisa intitulada
“Arquitetura hospitalar: Conceito de ambiéncia no processo de humanizagéo do edificio de satide
gue sera realizada pela académica Danielle Priscilla Alves e coordenada pela Prof.? Me. Carla
Simone Leite de Almeida como trabalho de conclusdo do curso Superior de Tecnologia em
Gestéo Hospitalar do Instituto Federal de Santa Catarina campus Joinville.

A mesma tem como objetivo compreender o processo de desenvolvimento e implantagao
arquiteténico da ambiéncia em um hospital de especialidade oftalmolégica no municipio de
Joinville — Santa Catarina.

Para a sua realizag@o sera necessario a liberagdo da pesquisadora, supracitada, para a
realizagdo da observagéo passiva do cenario arquitetdnico da instituigio e da sua rotina de
funcionamento diaria. Também solicito permisséo para a realizagéo de entrevistas junto aos
funcionarios envolvidos no desenvolvimento arquiteténico hospitalar da instituicio. Para tal, sera
solicitada, anteriormente a realizag&o das entrevistas a cada sujeito do estudo, sua autorizagéo
perante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Sem mais para o momento, externamos protestos de estima e considerago.

Joinville, ,é-‘ + de o , de 2014,
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Mirian Maria Marques Pinheiro

Gerente Administrativa

Rua Pavao, 1337 + Costa e Silva » 89220-200 * Joinville » SC « Brasil
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