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Pensamos demasiadamente, sentimos muito
pouco.

Necessitamos mais de humildade que de
maquinas.
Mais de bondade e ternura que de inteligéncia.
Sem isso a vida se tornard violenta e tudo se
perdera.

(Charles Chaplin)



RESUMO

O objetivo geral da presente pesquisa consiste em elaborar uma proposta sustentavel de
gestdo do Desenvolvimento Local para os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS)
que contemple os aspectos artisticos, técnicos e humanos a partir do uso da Metodologia
de Roda. Os EAS sdo espacos complexos e para serem geridos necessita-se conhecer suas
diferentes caracteristicas. Demonstra que historicamente houve modifica¢des morfoldgicas
nas edificacdes e que elementos naturais, ciéncia e tecnologia se relacionam em diferentes
tempos e que influenciam na salde do trabalhador e no processo de recuperacdo do
paciente. Apresenta um desmembramento didatico do espaco construido e a pluralidade de
aspectos que existem neles. Aponta que buscar e manter a sustentabilidade dos EAS, no
amplo sentido deste conceito, € um grande desafio da gestdo. Para tal, a Gestao Paidéia e o
seu método — o Método de Roda é apresentado ao direcionamento sustentavel por dar vez
e voz aos trabalhadores. O estudo se caracteriza como quali-quantitativo, do tipo
descritivo, na forma de estudo de caso, considerando a percepgéo de trabalhadores ativos
com experiéncia profissional em EAS na rede publica. Os dados apurados demonstram que
a tipologia horizontal é a mais indicada para os EAS relacionando-a com a acessibilidade.
O caminho aparente do sol foi o ponto unanime, considerado para garantir a
sustentabilidade dos EAS. O som, a privacidade e individualidade e, também, a
confortabilidade sdo os elementos mais considerados na humanizacdo relacionados a
ambiéncia. Todos os entrevistados apontam existir uma relacdo entre a sustentabilidade do
setor de manutencdo de equipamentos médico com a capacitacdo permanente e continuada
dos técnicos. A Promocdo da Saude e a Saude do Trabalhador se destacam nos aspectos a
serem contemplados no espaco construido dos EAS para serem sustentaveis. Observou-se
também que a Gestdo Paidéia é desejada, embora ndo seja reconhecida pelos participantes
com esta terminologia. Conclui-se que os EAS s&o estruturas complexas que envolvem
caracteristica artistica, técnica e humana e que em funcédo disso, uma divisdo didatica do
espaco construido facilita a visualizacdo e compreensdo dessa complexidade, favorecendo
assim a gestdo que pode buscar na equipe multidisciplinar uma interdisciplinaridade para
gerir de forma sustentavel. Como a sustentabilidade ndo se limita ao uso racional dos
recursos naturais, a Metodologia de Roda € indicada para a Gestdo Sustentavel dos EAS,
pois ela se mostra compativel e propulsora da filosofia do Desenvolvimento Local e que
também necessita de ser melhor divulgada, capacitando os sujeitos da area de salde para
que deixe apenas de ser desejada, passando a ser conhecida.

Palavras-chave: Gestdo Paidéia. Sustentabilidade. Estabelecimentos Assistenciais de

Saude. Desenvolvimento Local.



ABSTRACT

The overall objective of this research is to develop a sustainable management proposal for
the Local Development Assistance Health Establishments (EAS) that covers the artistic,
technical and human aspects from the use of Methodology wheel. The EAS spaces are
complex and need to be managed is to know their different characteristics. Shows that
historically there were morphological changes in buildings and natural, science and
technology elements relate in different times and influencing the health of the worker and
the patient's recovery process. Presents a didactic dismemberment of built space and the
plurality of aspects that exist in them. Pointing to seek and maintain the sustainability of
the EAS, in the broad sense of the concept, is a major management challenge. To this end,
the Management Paideia and its method - the method is presented to Wheel sustainable
direction for once and give voice to workers. The study is characterized as qualitative and
quantitative, descriptive type, in the form of case study, considering the perception of
active workers with professional experience in EAS in public. The data collected showed
that the horizontal type is the most suitable for the EAS relating it to the site. The apparent
path of the sun was the unanimous point, considered to ensure the sustainability of EAS.
The sound, privacy and individuality and also comfortability over elements are considered
related to the humanization ambience. All interviewees indicate a relationship between the
sustainability of the maintenance of medical equipment sector with permanent and
continuing training of technicians. Health Promotion and Health Workers stand on issues
to be included in the constructed space of EAS to be sustainable. It was also observed that
the Paideia Management is desired, although not recognized by the participants in this
terminology. We conclude that the EAS are complex structures involving artistic
characteristic, technical and human and that on that basis, an educational division of built
space facilitates the visualization and understanding this complexity, thus favoring
management that can get in the multidisciplinary team to interdisciplinarity sustainably
manage. As sustainability is not limited to the rational use of natural resources, the
methodology Wheel is indicated for the Sustainable Management of the EAS because it
shows compatible and driving philosophy of Local Development and that also needs to be
better communicated, enabling the subjects healthcare to leave only to be desired,
becoming known.

Keywords: Management Paideia. Sustainability. Health Care Facilities Local.
Development.
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1. INTRODUCAO

Os avancos cientificos e tecnolégicos muito colaboraram para o aumento da
expectativa de vida da populacdo. Com isso, gerir 0s espagos construidos para 0s servicos
de satde diante do cenario que inclui: o consumo de recursos naturais, a ambiéncia, as
subjetividades em paralelo com as objetividades dos Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS), por meio dos conceitos que permeiem o Desenvolvimento Local, fazem
parte deste novo contexto.

No que cabe aos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), é fundamental
contemplar as subjetividades neles existentes, pois cada vez mais vem se torna complexos,
,com aspectos artisticos, técnicos, humanos e caracteristicas singulares, que propde aos
trabalhadores um grande desafio em como geri-los.

A sustentabilidade ndo compreende apenas a utilizagdo racional dos recursos
naturais do planeta de forma a ndo degrada-lo. Contemporaneamente, a visdo de um
mundo sustentavel é cada vez mais presente e mais expandida em nossa cultura. Os EAS
ndo estdo excluidos deste panorama, pois se necessita promover uma gestdo sustentavel,
contemplando as subjetividades do coletivo, respeitando as objetividades das legislacdes
vigentes, favorecendo a reducdo dos custos, melhorando a qualidade dos servigos e 0 bem
estar dos seus diversos usuarios.

Esta visdo inclui os EAS nos seus momentos de concepg¢éo, construcdo e vida util.
Estes trés momentos se desmembram em varias etapas, que se ndo forem considerdas
durante o seu percurso sob o cunho da sustentabilidade, podem contribuir para varios tipos
de problema ambientais.

No que tange ao planejamento do edificio hospitalar, o arquiteto Goées (2004)
aponta a necessidade da realizagdo de um Programa Fisico Funcional, com etapas que
compreendem o estudo preliminar, projeto basico e projeto executivo, contendo
informagdes que contemplem as exigéncias da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), referentes a instalacOes elétricas, eletronicas, hidraulicas, fluido mecénicas,
climatizacdo, estruturas e fundagdes, alem dos memoriais descritivos.

Aspectos relacionados a gestdo do abastecimento de agua adequado, com qualidade
e quantidade; disponibilidade de rede de esgoto e de aguas pluviais; luz; gas; telefone;
acessibilidade; area disponivel para futuras ampliag¢des; iluminacdo e ventilagdo melhor

utilizadas relacionadas a edificacdo; a ndo aproximacao de agentes de ruidos, poeiras,
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odores desagradaveis, e todo tipo de inter-relacionamento dentro dos espacos, dentre
outros, séo fundamentais na sustentabilidade dos EAS.

Assim, dividir didaticamente o espago construido é buscar uma forma de expressar
as caracteristicas unicas de cada espaco, da concepg¢do a ocupacdo, podendo auxiliar aos
diversos atores dos EAS com reflexbes e contribuices, referentes as necessidades
existentes em cada momento desses espacos, para favorecer uma gestdo participativa e
consequentemente sustentavel.

Segundo o Ministério da Salde, o0 modelo de gestdo participativa (Cogestédo) ¢ “[...]
uma diretriz ética e politica que visa motivar e educar os trabalhadores.” (BRASIL, 2007,
p.8). Este modelo “[...] € centrado no trabalho em equipe, na construgdo coletiva (planeja
guem executa) e em colegiados que garantem que o poder seja de fato compartilhado, por
meio de analises, decisdes e avaliagdes construidas coletivamente” (BRASIL, 2007, p.9).

Diante do exposto, este estudo busca contribuir na reflexdo e ampliacdo do campo
cientifico, pois visa apresentar um produto que poderé ser utilizado pelos usuarios dos
EAS, no tangente ao gerenciamento do espaco da concepcdo a ocupacgdo. Além disso, ao
se pensar em construcdo coletiva, reporta-se ao Desenvolvimento Local no qual a
sustentabilidade esta incluida, pois “A sustentabilidade ¢ uma funcao de integragdo, ¢ um
comportamento emergente em um sistema complexo que viabiliza a conservacao da sua
adaptagdo ao meio” (FRANCO, 2004, [sp]).

Portanto, o acolhimento dos interesses em conflito dos membros da sociedade do
entorno devera ser realizado para compor o Desenvolvimento Local. E nesse momento que
a utilizacdo da Metodologia de Roda pode proporcionar condi¢bes e ferramentas
adequadas para o0 acolhimento, implementagdo e gerenciamento efetivos de
Desenvolvimento Local. Segundo Campos (2007a) o Método de Roda destaca o respeito
pelas subjetividades e singularidades do ser humano na sua integralidade.

A presente pesquisa tem como objetivo geral elaborar uma proposta sustentavel de
gestdo do Desenvolvimento Local para os EAS que contemple os aspectos artisticos,
técnicos e humanos a partir do uso da Metodologia de Roda. E como objetivos especificos
apresentar um desmembramento didatico do espago construido para facilitar a gestdo do
Desenvolvimento Local dos EAS; expor caracteristicas artisticas, técnicas e humanas,
presentes em cada espaco desmembrado dos EAS; apontar aspectos de sustentabilidade
que perpassam cada espago desmembrado e demonstrar as caracteristicas do Método de
Roda na prética do Desenvolvimento Local dos espacos construidos dos EAS.
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Diante do exposto, busca-se respostas para algumas questfes tais como: se existe
uma tipologia mais funcional da edificacdo que facilite o exercicio do trabalho assistencial
em saude e que pontos devem ser considerados para alcancar uma sustentabilidade
edilicia. Também saber quais elementos humanizadores sdo considerados colaboradores na
constituicdo da ambiéncia dos EAS. Outra questdo € se existe uma relacdo entre a
sustentabilidade do setor de equipamentos médicos com a capacitacdo permanente e
continuada dos técnicos. Em prosseguimento, saber quais aspectos que devem ser
contemplados no espaco ocupado de forma a garantir a sua sustentabilidade e por fim
identificar se 0 Método de Roda é reconhecido e desejado no gerenciamento dos EAS.

O primeiro capitulo demonstra a importancia da evolucdo da arquitetura dos
espacos de saude da Antiguidade a Era Contemporanea, apontando diferentes tipologias, 0
papel social do hospital, os avancos cientificos e tecnolégicos e 0s aspectos ambientais
como influenciadores na saude.

No segundo capitulo, aborda-se a sustentabilidade e seus diversos niveis como um
aspecto fundamental para a concepcéo edilicia.

O terceiro capitulo apresenta uma divisao didatica do espaco construido dos EAS,
buscando-se a compreensao das singularidades e complexidades de suas caracteristicas,
relacionando com a sustentabilidade.

Ja o quarto capitulo apresenta a Metodologia de Roda como uma filosofia de gestéo
que utiliza o Método de Roda, como ferramenta para a constru¢cdo de um sistema de
cogestdo e democracia para o coletivo e que pode ser utilizado para compreensdo e
concretizacdo do Desenvolvimento Local.

O quinto capitulo descreve o percurso metodoldgico utilizado no presente estudo,
com uma abordagem quali-quantitativa.

No sexto capitulo sdo apresentados os resultados, a discussdo e a analise, sobre a
percepcao dos participantes sobre a proposta pesquisa seguida do capitulo final, onde sdo

apresentadas as recomendacdes e a conclusao.
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2. A EVOLUCAO DO ESPACO ARQUITETONICO HOSPITALAR: DA
ANTIGUIDADE A ERA CONTEMPORANEA

Pesquisou-se e utilizou-se os trabalhos bibliograficos dos arquitetos Luiz Carlos
Toledo (2006) e Lauro Carlos Miquelin (1992), pois durante este estudo, o pesquisador
percebeu existir caréncia de literatura sobre a historia da arquitetura para assisténcia a
saude na sociedade ocidental no periodo que corresponde da Antiguidade a Era
Contemporanea.

Estes conhecimentos demonstram como a mudanca desse entendimento, nos
diferentes periodos histdricos, impactava a arquitetura e a organizacdo espacial dos EAS.
Essas transformacOes apresentaram grandes influéncias na qualidade de vida dos
pacientes, bem como novas propostas na morfologia do EAS. Apds essa perspectiva
historica, aborda-se algumas reflex6es sobre a forma do hospital e seus impactos sobre a
salde.

2.1 CONCISO HISTORICO DO HOSPITAL

Ao se considerar a influéncia da relagdo do ambiente com a salde, apresenta-se um
breve historico sobre a evolucdo do papel social do hospital bem como as transformacdes
em sua morfologia.

Os edificios de saude e suas anatomias vém se modificando com o passar dos
tempos, acompanhando as visfes culturais, 0s novos saberes e criando transformagdes de
forma a compor complexos hospitalares, oriundos de elementos bésicos trazidos da
Antiguidade. Assim, busca-se ilustrar as referidas transformagfes para uma melhor

compreensao.

ANTIGUIDADE (SEC. VIII A.C. AO SEC V)

Para Miquelin (1992), desde a Antiguidade (aqui considerado o periodo pré-
helénico) os sacerdotes de Imhotep eram os responsaveis pelo tratamento dos doentes por
eles consultados. Nesse periodo, ndo foi encontrado no Egito e na Babilbnia registro de
local para tratar doengas ou outro tipo de assisténcia médica, apenas o templo de DEIR-
EL-BAHARI em 2.800 a.C. em Thebe.
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Figura 01 - Templo de DEIR-EL-BAHARI

O mesmo autor continua sua exposi¢do historica ao se referir que na Grécia antiga,
foram identificados trés tipos de locais destinados a saude, sendo apresentados em trés
categorias: publico, privado e religioso. No setor publico, havia o Prythaneé e o
Cynosarge, ambos laicos, administrados pelo Estado e voltados para o tratamento e
cuidado dos idosos. Além desses, ainda existia 0 Xenodochium, uma hospedagem
reservada aos estrangeiros de origem tebana. Quanto ao setor privado, este permitia que 0s
médicos abrigassem seus pacientes em casas que eram chamadas de latreia.

Prosseguindo os relatos deste autor, afirma que no campo religioso, encontram-se
os templos a Asclépios (Deus da Medicina) onde os pacientes passavam a noite sob 0s
porticos (local coberto na entrada dos templos). Pela manha, os pacientes contavam seus
sonhos aos sacerdotes que faziam uma interpretacdo definindo, assim, o tratamento do
paciente, que era predominantemente administrado a base de ablugdes (purificacdo pela
agua). Como o local era considerado sagrado, apenas poderia servir para que o doente
tivesse acesso a decisdo de seu tratamento ou prenuncio divino, por isso, apés a consulta,
0s pacientes se retiravam do templo. Ainda em Asclépios, encontra-se mais duas
estruturas: o Anphiareon e o Enkoimeterion, o primeiro destinado a incubacdo dos

pacientes e consulta, e o segundo destinado as oraces.
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Figura 02 - Planta de Reconstituicdo esquematica do Templo de Asclépios

IDADE MEDIA (SEC. V AO SEC. XV).

Nessa eépoca, a morfologia hospitalar norteava suas bases no formato de nave,
arquitetura diretamente relacionada a Igreja. Apresentava-se com construgcdes onde 0s vaos
eram cada vez maiores e a preocupacdo com os elementos de iluminacdo e ventilacdo
melhoraram consideravelmente, do ponto de vista da preocupacdo com a recuperacao.
Passaram a fazer parte do planejamento hospitalar as funcdes de alojamento e logistica,
além também da separacdo dos pacientes por sexo e patologias, A distribuicdo de agua
requeria maiores cuidados face a preocupacao da sua relacdo com a higiene.

O século VIII trouxe um grande crescimento do numero de peregrinos, assim,
foram criadas instituicdes chamadas Hospitalia que, para melhor viabilidade do
atendimento dessa demanda, eram construidas préximas as rotas comerciais e religiosas e,
por motivos sanitarios, também perto dos cursos de agua.

O Hospital do Santo Espirito de Lubeck, construido em Lubeck, na Alemanha, no
ano de 1286, é um exemplo da arquitetura em nave, sendo dividido em quatro fileiras de

leitos que recebiam iluminag&o e ventilacdo natural através de grandes aberturas dispostas
nas laterais.
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Hospital Santo Espirito de Lubeck, 128
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Figura 03 - Hospital Santo Espirito de Lubeck.

A estrutura em nave foi se desenvolvendo e varios hospitais passaram a adota-la
(Bimaristan de Qalawun, 1284; Cavaleiros Rhodes, 1440; Complexo de Edirne, 1476;
Arghoun Al — Kamili, Séc. X1V). Esses hospitais apresentaram a incorporacao de algumas
novas estruturas como: a distribuicdo das circulacdes em volta do patio, a localizacdo dos
almoxarifados no andar inferior e os alojamentos dos pacientes no andar superior, a
separacdo entre homens e mulheres de acordo com sua patologia, a inser¢do entre 0s
compartimentos dos pacientes de setores como cozinha, almoxarifado, farmécia, area para
enfermeiros e necrotério (MIQUELIN, 1992).

Esses avangos representaram o amadurecimento da sociedade relacionando as
questdes da salde a arquitetura hospitalar. As novas estruturas com organizagéo de fluxos,
favoreciam os processos de trabalho e de cura nos ambientes hospitalares.
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Figura 04 - Bismaristan de Qalawun

IDADE MODERNA - RENASCENCA (SEC. XV AO SEC. XVIII).

As edificacbes, nesse momento, mostravam-se com um grau maior de
complexidade; sua base era 0 modelo em forma de cruz e o claustro, rodeados por galerias
e corredores. O Ospedalle Maggiore de Mildo, construido em 1456, apresentava elementos
basicos para as construcfes hospitalares que se mantiveram durante os quatrocentos anos
seguintes. Sdo alguns desses elementos: patios distribuidores, galerias, corredores,
porticos, preocupacdo com insalubridade e saneamento, cabines sanitarias junto aos leitos

e sistemas de fossas.
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Figura 05 - Ospedalle Maggiore de Miléo

Apesar da predominancia da morfologia do referido hospital, existiam variagdes
nas tipologias (plano cruciforme, “T”, ”L”, ”U” e o plano quadrado). O modelo de cruz era
utilizado aos hospitais para homens, enquanto o “T” era utilizado para as mulheres; isto

porque o espaco construido € menor e o nimero de pacientes mulheres era inferior ao de
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homens. (MIQUELIN, 1992). Para as outras duas tipologias, ndo observou-se alguma
diferenca de género.

Na América Latina, o primeiro edificio que foi destinado para ser um hospital, foi
construido por Cortez no Meéxico, sendo que, na América do Sul, o Peru se antecipou ao
Brasil, edificando em 1538 um hospital em Lima (TOLEDO, 2006).

No Brasil, logo ap6s o seu descobrimento, iniciaram-se os trabalhos de assisténcia
a saude, face ao habito que Portugal tinha de transferir o seu acervo cultural para as suas
colbnias. (COSTA, AMORA, FILGUEIRAS, 2013).

Neste periodo, em Portugal, encontrava-se em plena evolugdo 0 processo
desenvolvido pela rainha D. Leonor de Lancastre, de onde se originou as obras de
misericordia, passando a interagir com a instituicio das Santas Casas (GOES, 2004).

A partir dai, pode-se considerar que o Brasil foi 0 segundo pais da América do Sul
a construir um edificio que propunha a assisténcia aos enfermos. Criado por Braz Cubas,
em 1543, o Hospital se chamou Santa Cruz da Misericérdia de Santos (TOLEDO, 2006).

De acordo com Foucault (2008) no fim do século XVIII, hospitais e asilos urbanos
de grande porte foram pesquisados pelo médico Tenon e o filantropo Howard, buscando a
compreensdo da relacdo entre os espacos, os fluxos, as taxas de mortalidade e de sucesso
dos atendimentos. O resultado apresentado foi de ambientes insalubres, promiscuos e com
altissima taxa de mortalidade. O trabalho destes pesquisadores foi de grande relevancia
social, pois contribuiu como parametro para o planejamento dos hospitais no século XVIII.

Todo o desenvolvimento referente a morfologia hospitalar encaminhou para
apresentar ao final do século XVIII, o modelo pavilhonar, tendo como pioneiro o Royal
Naval Hospital em Stonehouse na Inglaterra construido entre 1756 e 1764, com
acomodacgédo para 1200 leitos divididos em 10 pavilhGes de dois pavimentos. Cada
pavilhdo possuia 06 compartimentos para 20 leitos, com condi¢des de ventilacdo e
iluminagdo natural (MIQUELIN, 1992).
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Figura 06 - Royal Naval Hospital em Stonehouse

A Europa ordenou as formas hospitalares nos 250 anos que se sucedeu com 0S
seguintes principios basicos:
e Reducdo do numero total de leitos, que como exemplo da época, o Hotel Dieu de
Paris que chegou a abrigar 5000 pacientes;
e Separacdo dos pacientes em grupos de 20 pessoas por enfermaria; e
e O entendimento da tipologia pavilhonar, que aumentavam as condi¢cdes de
iluminacdo e ventilacdo natural.
O referido modelo dominou o cenario da saude até o inicio do século XX, quando
surgiram novas questdes, 0 que promoveu novas avaliagdes na relacdo da salde com a
arquitetura hospitalar.

ERA INDUSTRIAL

Segundo Foucault (2008), a partir de 1775, realizou-se pesquisas em hospitais
europeus que revelaram a precariedade das unidades e a relagdo entre as elevadas taxas de
mortalidades, os procedimentos médicos e de enfermagem com as caracteristicas das
edificacOes, apontando para um programa de reforma e reconstrucdo dos hospitais.

A ‘teoria dos miasmas’, crenca oriunda do século XVIII, que o ar exercia
influéncia sobre o organismo, pois propagava as doencas, odores, gases ou residuos
nocivos, tornou-se bastante popular afirmando serem as epidemias provenientes de lugares
insalubres, onde a circulagdo do ar ficava comprometida, sendo uma das principais

responsaveis pela contaminacéo dos doentes.
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De acordo com Toledo (2006), no século XVIII, os indices de insucesso de cura
eram pela primeira vez relacionada a questdo de espaco, a relacdo de contaminagdo entre
enfermarias onde os feridos ficavam junto a parturientes, e aos fluxos de materiais
contaminados como roupas, lengois, panos, dentre outros. Esse entendimento pode
significar um grande avango na preocupacdo da relagéo entre o ambiente e a satde.

No entendimento de Foucault (2008), a partir do séc. XVIII, a medicina avangou
expandindo seu conhecimento sobre as formas de transmissao, controle e tratamento das
doencas, deixando essas questdes de serem consideradas como golpe do destino e
passaram a ser reconhecidas como fator patolégico. Dentro dessa perspectiva, deu-se
inicio ao hospital com visdo terapéutica, e esse novo conceito estimulou os primeiros
projetos das edificacbes hospitalares articulando a arquitetura as funcdes do ambiente
hospitalar. Tais edificagfes tornaram-se construcfes cada vez mais complexas e, com a
incorporacdo de novas tecnologias, buscava-se ndo somente salvar vidas, mas também a
melhoria de sua qualidade.

Essa relagdo estabeleceu “um novo olhar sobre o hospital considerado como
maquina de curar e que, se produz efeitos patoldgicos, deve ser corrigido” (FOUCAULT,
2008, p. 101). E assim, entende-se a arquitetura hospitalar sinalizando seu papel, para
colaborar no processo de cura no ambiente hospitalar.

De acordo com Miquelin (1992), no inicio e no final do século XVIII, aconteceram
dois tragicos incéndios no Hotel Dieu de Paris. O primeiro chamou a aten¢do da opinido
publica sobre as condi¢cbes desse hospital, o que fez surgir uma grande variedade de
projetos para sua reformulagcdo. Como a comisséo de constru¢do ndo chegou a nenhuma
conclusdo, em 1758, a Academia de Ciéncias passou a ser responsavel pelos problemas do
Hotel Dieu. O segundo incéndio foi de maiores propor¢oes e assim, em 1788, o relatorio
da Comissdo da Academia de Ciéncias, reconheceu a capacidade do Royal Hospital, ja que
ele atendia as exigéncias para os hospitais franceses. O modelo pavilhonar indicado por
esta Academia foi traduzido por Poyet, que pretendia reformular o Hotel Dieu adotando as
caracteristicas de mil e duzentos leitos, ventilagdo e iluminagdo do Royal Hospital, porém

a Revolucdo Francesa ndo permitiu que seu projeto se realizasse.
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Modelo hospitalar de Poyet

Biblioteca de Artes Decorativas
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10. Galerias

11. Jardins

Figura 07 - Hospital Dieu de Paris

Segundo Toledo (2006), no Brasil, a influencia do modelo pavilhonar destaca-se na
edificacdo da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, projetada em 1884, pelo

engenheiro italiano Luis Pucci, que trazia os conceitos adotados no Hospital Laribosiére.

Hospital Lariboisiere, 1s4s-1854
Arq Pierre Gaultier. doc Monumentos Histéricos da Franga
01. Entrada

02. Administragao

03, Consultas

04. Farmacia

05. Cozinha e servigos

06. Pacientes

07. Comunidade

08. Salas de cirurgia

09. Banhos

10. Lavanderia

11. Capsala

12. Morgue

13. Pétio central

Figura 08 - Hospital Laribosiére

DECADENCIA DA TIPOLOGIA PAVILHONAR

Porém, na América do Norte, 0 modelo pavilhonar comecava a ser substituido pelo
partido arquiteténico de bloco compacto com varios pisos, sendo conhecido como
monobloco vertical. Como exemplo, no ano de 1929, o Los Angeles General Hospital que
fora construido com 19 andares. E em 1930 eram terminadas as obras do New York
Hospital com 22 andares. (MIQUELIN, 1992).
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Miquelin (1992) descreve as principais criticas que contribuiram para o declinio do
modelo pavilhonar e que contribuiram para o surgimento dos hospitais verticais: o alto
custo dos terrenos em relacdo ao seu dimensionamento; a maior quantidade de
trabalhadores necessarios para a construcdo civil, face o tamanho dos canteiros, e 0 gasto
com as fundacGes e instalagBes; o desenvolvimento tecnoldgico da estrutura metalica, do
concreto armado e dos elevadores (transporte vertical) cada vez mais velozes e potentes,
favorece o crescimento e o desenvolvimento da construcao vertical; e o edificio pavilhonar
mesmo com poucos andares, se estendia por areas tdo grandes, que quando possuiam
elevadores, se tornava dificil ou quase impossivel localiza-los num sé ponto de forma
eficaz.

Outra desvantagem apontada pelo mesmo autor sdo os grandes corredores de
comunicacdo em relacdo ao rigoroso clima das areas setentrionais da América do Norte.
As distancias desses corredores também dificultavam diminuir as superficies de perda de
energia/calor, ocasionando uma maior manutencdo com a inércia térmica das paredes.

No modelo vertical, os elevadores, aléem de diminuir essas longas distancias,
contribuiam para amenizar o problema da escassez de mdo de obra do corpo de
enfermagem e favoreciam o fluxo da operacionalizagdo dos sistemas de infra-estrutura
(distribuicdo de roupas, alimentos, processo de esterilizacdo, lavagem de roupas etc.).

Outro aspecto ainda destacado em defesa da arquitetura vertical foi o
desenvolvimento da medicina para tratamento das doencas, o que reduziu fortemente a
permanéncia nos periodos das internac@es dos pacientes. Esse cenario favoreceu e

priorizou a arquitetura vertical para os hospitais.

2.2. OS ESPACOS HOSPITALARES E OS AVANCOS CIENTIFICOS E
TECNOLOGICOS

A partir de 1580 com o desenvolvimento da microscopia, por Hans Jansen e seu pai
Zacarias, da inicio a uma nova visdo; a do microcosmo. Porém, é na segunda metade do
século XIX que acredita-se ter favorecido, a criacdo dos espacos das andlises

laboratoriais e a diversificagdo do uso de medicamentos (CIENCIA J, 2001).
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Figura 09 - 1° Microscopio de Jansen

A partir de 1846, o advento da anestesia trazido por Willian Thomas Green Norton
e o cirurgido Jonh Collins Warren, possibilitou que as intervengdes cirurgicas se
realizassem, a partir de técnicas por pessoas que recebiam treinamento médico. O centro
cirurgico foi destacado pela sua importancia e passou a ter espaco reservado e obrigatério
em qualquer hospital. As cirurgias apresentavam melhores resultados, o numero de 6bitos

decaiu e houve uma demanda por uma maior quantidade de leitos. (COLLINS, 1979).

Figuras 10 - Equipamento de anestesia Figura 11- Sala de cirurgia

Para Miquelin (1992), no decorrer do século XIX a contribuigdo efetiva da
arquitetura com a organizacdo hospitalar aconteceu em virtude de avangos médicos e
tecnoldgicos. Destacam-se no final do seculo X1X, alguns destes fatos como: a derrubada
da ‘teoria dos miasmas’, e em 1865 por meio do trabalho do cientista Louis Pasteur sobre a
‘teoria dos germes’, o cirurgido escocés Lister fortalece a teoria de antissepsia. Entende-se
ai a possibilidade do inicio dos espacos dos Laboratorios de Analises Clinicas.
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Em 1860, a enfermeira Florence Nightingale, (laica) funda a Escola de
Enfermagem do Hospital Sant Thomas em Londres. A partir do conceito que Florence tras
da Guerra da Criméia, constroem-se enfermarias masculinas e femininas, e os postos de
enfermagem (SILVA, 2011).

Em 1865 o cirurgido escocés Joseph Lister defendeu a pratica de antissépticos
baseados nessa teoria, e destacou que questbes como a qualidade do tratamento e a
forma/nimero de pavimentos do hospital seriam consideradas secundarias mediante a
utilizacdo do spray carbolico (antisséptico). O trabalho de Lister foi aprofundado por Ernst
VVon Bergman, estabelecendo “as bases para as técnicas de assepsia e esterilizacdo de
instrumentos ainda hoje praticados.” (MIQUELIN, 1992, p.53). Assim, aumenta-se a
projecdo das cirurgias e areas afins, justificando-se entdo nesse momento a construcao da
hoje conhecida Central de Esterilizacao nos espacos hospitalares.

Segundo o pesquisador na area de Radiologia, Carvalho Pires (2006), no final do
século X1X, Wilhelm Conrad Roentgen e Pierre e Marie Curie publicaram trabalhos sobre
0s raios X e a emanacao de radio. Entende-se que tal fato colaborou para o surgimento do
setor de Imageologia — eletromedicina e que justificou a construcdo do espaco para se

destinar ao diagndstico por raios-X.

ERA PRE-CONTEMPORANEA

No inicio do século XX, os hospitais ainda eram restritos aos pacientes sem
condigBes para pagar a visita domiciliar de um médico. A tecnologia relacionada aos
diagnosticos e tratamentos tornou inviavel o atendimento nas residéncias. Dessa forma as
pessoas que até entdo pagavam pela visita do médico em seus lares, passaram a se
encaminhar para o hospital. Diante do perfil dessa nova demanda, Miquelin (1992) aponta
para a necessidade de novos tipos de acomodacdes com maior privacidade, sendo essas
pagas pelos prdprios pacientes, 0 que provocaram uma reorganizacdo do ambiente
hospitalar.

No periodo compreendido entre as duas grandes Guerras (1914 a 1939) o hospital
monobloco vertical passa a se apresentar como varias enfermarias Nightingale distribuidas
em andares e unidas por um elevador (transporte vertical). Construidos nos anos 20,

apresentavam as organizagodes funcionais com base em quatro setores
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[...] no subsolo localizam-se os servicos de apoio ainda fragilmente organizados;
no térreo localizam-se os consultérios médicos para consultas marcadas e
casualidades - ancestrais das consultas de pronto atendimento, as areas de
eletromedicina ou Raios-X; no primeiro andar had laboratorios e servigos
administrativos; nos pavimentos intermediarios ficavam as areas de internagéo e
no Ultimo o Bloco Operatério. O s6tdo € usualmente ocupado pelos residentes
médicos e de enfermagem. (MIQUELIN, 1992, p. 54).

Outros exemplos dessas mudangas sdo quando as enfermarias modelo Nightingale
sdo subdivididas em “alcovas™®, por meio do uso de divisdrias de 2,10m de altura e os
leitos dispostos paralelamente as janelas. As areas de servico também passaram a ser
dispostas a cada 13 pacientes.

A necessidade de quartos individuais com acomodagdes privativas e semi-
privativas também passaram a contribuir para a consolidacdo dos hospitais verticais, logo
assim que a economia americana se restabeleceu. Os avancos cientificos e tecnoldgicos
também sdo apontados como objetos de orientacdo e determinacdo para mudancas nas
atitudes e no planejamento da organizacgéo hospitalar que se apresenta de forma complexa,
pois de acordo com o Engenheiro e Arquiteto Jarbas Karman (1994, p. 21) “o hospital é
considerado uma das instituicGes mais complexas, tanto sob o ponto de vista arquitetdnico,
de engenharia, de instalacGes, de equipamentos, como de tecnologia e de administracdo”.

Cabe aqui ressaltar que durante todo o século XIX, a ventilacdo e a iluminacdo
natural dominavam o planejamento dos espacos dos edificios de salde por uma razédo
equivocada, baseada na Teoria dos Miasmas.

Assim, as condi¢des ambientais como o paisagismo vegetal, a iluminacdo e a
ventilacdo natural, que sdo caracteristicas do modelo horizontal, passaram a ser
desprezadas no monobloco vertical em funcéo do destaque para a tecnologia que reduziu o
tempo de permanéncia dos doentes internados, iniciativa esta tolerada por muitos
administradores e médicos da época.

O papel social do hospital se destaca desde quando esse se apresentava com a
missdo inicial de abrigar e dar assisténcia aos pobres, servindo como elemento de
separacdo e exclusdo social e distanciando os pobres e os enfermos da sociedade,
objetivando reduzir os riscos sociais e epidemioldgicos (TOLEDO, 2006). Essa visdo
permaneceu até o século XVII, quando “[...] se misturam doentes, loucos, devassos,
prostitutas e etc.” (FOUCAULT, 2008, p.102). Contemporaneamente, os EAS tendem a

focar em um modelo hospitalar voltado a promocéo da salde.

! Pequenos espagos concebidos por meio da subdivisdo das Enfermarias Nightingale (MIQUELIN, 1992).
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O pos Il Grande Guerra, € marcado na histéria da arquitetura hospitalar por
projetos como o de Paul Nelson, em Saint Lo, na Franga, 1950, com aplicacdes fora dos
Estados Unidos, das recomendacGes do Servico de Saude Publica americano. A forma é
uma tipologia chamada de mista, “um edificio vertical que abriga as unidades de
internacdo e o bloco cirdrgico (no dltimo andar) apoia-se sobre um bloco horizontal que
contém os servigos de apoio e de diagnostico” (MIQUELIN, 1992, p.59). Ainda 0 mesmo
autor, destaca existir relacao entre o hospital e uma maquina de curar.

Com a decadéncia da anatomia pavilhonar, a ascendéncia do monobloco vertical ou
até mesmo a tipologia mista, somada aos desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos,
alguns espacos passaram a ser dependentes do condicionamento de ar mecanico, pois ja
ndo se projeta com pé direito tdo generoso, facilitando o aumento da eficiéncia de
condicionamento de ar quando a volumetria de ar € menor.

Toledo (2006) defende que os EAS devem ser entendidos como locais “Feitos para
Curar”, pois os procedimentos terapéuticos devem ter uma relagdo harmonica com as
solucdes arquitetonicas. O referido autor em sua obra ‘Feitos Para Curar: arquitetura
hospitalar e processo projetual no Brasil’, ressalta o arquiteto Jodo Filgueiras de Lima
(Lelé, o Arquiteto contemporaneo) dos hospitais da Rede Sarah, pois compreende que Lelé
busca esse entendimento em suas obras arquitetonicas.

N&o é objetivo deste estudo, analisar os aspectos do arcabouco arquiteténico, mas
ressaltar o produto social positivo, quando os Hospitais da Rede Sarah tratam de
programas educacionais e de assisténcia a salde, arquitetura/meio ambiente
(sustentabilidade), desenho dos equipamentos médico-hospitalares, a arte como elemento
de tratamento dos espacos, 0 uso técnico das cores, 0 paisagismo vegetal como tratamento
das areas externas, a sinestesia através dos revestimentos internos com suas respectivas
texturas, a iluminagdo e a ventilagdo natural, as morfologias internas dotadas de espagos
generosos, entre muitos outros aspectos.

Os Hospitais da Rede Sarah, parecem refletir a imagem da aplicacdo de todos os
elementos que possam compor uma sustentabilidade ambiental nos servi¢os de salde,
inclusive pode-se observar que 0 conjunto expressa o tratamento dado aos espacgos para
constituir espagos sociais de labor.

No Brasil, a tipologia denominada por monobloco vertical ou mista, passa a ser
dominante com a visdo de alguns arquitetos como Oscar Niemeyer que projeta o Hospital
da Lagoa — RJ, em 1952, onde participaram o arquiteto Helio Uchoa, o paisagista Roberto

Burle Marx e o artista plastico Athos Bulcdo. Este ultimo foi o responsavel pelo
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tratamento artistico dos espacos da Rede Sarah. Assim como, Rino Levi que em 1954
projetou o Hospital Israelita Albert Einsten, ampliado mais tarde pelos arquitetos Jarbas
Karman e Domingos Fiorentini; Oscar Niemeyer e Germano Galler que em 1959
projetaram o Hospital de Base de Brasilia; Roberto Nadalutti autor do projeto do Hospital
Santa Monica. (GOES, 2004).

Ainda pode-se citar tantos outros como: Roberto Cerqueira Cezar, Siegbert
Zanettini, Ari Garcia Rosa, Jorge Moreira, Aldary Toledo, Oscar Waldetaro, Jodo Carlos
Bross (1° Presidente da Associacdo Brasileira do Edificio Hospitalar-ABDEH), Irineu
Breitman (Ex-Presidente da ABDEH) e Pompeu de Souza.

Apos a compreensdo de algumas caracteristicas histéricas na evolugdo dos espagos
arquitetdnicos voltados para a saude, pode-se observar que a Arquitetura em diferentes
eras considerou alguns aspectos ambientais como a iluminacéo, a ventilagdo, o paisagismo,
dentre outros, pois ao se projetar as edificagdes integra o clima e a construcdo. Tal fato
possui grande relevancia na recuperacdo da salde dos seres humanos. Porém, € preciso ir
mais além, € preciso garantir a sustentabilidade dessas edificacdes.

De acordo com Garrido (2011, [s.p.]), ndo adianta utilizar-se de ar condicionado,
vidros especiais, tecnologias avancadas, onde o visual € valorizado para se ter uma
arquitetura sustentavel, pois “A boa arquitetura e a verdadeira arquitetura sustentavel ¢
uma arquitetura diferente, melhor pensada, sem aditivos tecnoldgicos inlteis e sem
materiais desnecessarios.”.

Portanto, a sustentabilidade implica uma responsabilidade com a natureza, com a
modernizacdo médica e tecnoldgica e com a salde dos usuarios, mas para isso se torna
também necessario uma gestdo inteligente que pense no Desenvolvimento Local.

O quadro 1 abaixo, demonstra as formas arquitetdnicas hospitalares apresentadas

neste estudo.

EPOCA TIPO FORMAS HOSPITALARES

Antiguidade Pdrticos
(séc. VIl a.C até sec. V). e

templos



Idade Meédia Nave +
(séc. V até séc. XV).
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Renascenca Cruze
(SéC. XV até XV') Claustro
| 11 II IJ II beong
Era Industrial Pavilhoes
(séc. XVIII).
Pré-Contemporanea Blocos

(séc. XVIII — até inicio
séc. XIX).

Quadro 1: As 5 fases histéricas das tipologias dos edificios hospitalares
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3. SUSTENTABILIDADE: ASPECTO A SER CONSIDERADO NA CONCEPCAO
EDILICIA

Quando se procura entender as condi¢des atuais de sustentabilidade ambiental
precisa-se voltar na historia ha cerca de quatro bilhdes e meio de anos quando se acredita
ter acontecido a formacdo da Terra.

Segundo a compreensdo de Rosa (2008), a matéria incandescente a medida que se
resfriava trazia consigo a formacdo dos oceanos, a vida bacteriana a matéria organica e
vegetal. Os vegetais transformaram a energia solar em energia quimica que era assimilada
pelos organismos animais que consequentemente alimentaram os carnivoros. A essa
interacdo de seres vivos e ndo vivos denomina-se ecossistema.

A mesma autora entende que ao se observar a historia do ser humano na Terra,
quando aproximadamente dez mil anos ele comeca a se estabelecer em sociedade, torna-se
essencial o clima e seus abrigos (terceira pele) para essa interacdo. Para Ela, o0 Ser Humano
nasce nos tropicos se espalha em direcdo as latitudes, integrando-se e construindo varios
modelos de abrigos. Também se observou que as maiores fachadas dos abrigos eram
sempre voltadas para o Sol, e que o fogo centralizava as atividades dos espacos.

Com o decorrer do tempo e com o evento da Revolucdo Industrial o ser humano
passar a utilizar mais o ferro, 0 aco, o petréleo dentre outros elementos naturais que
possibilitam o progresso, e a partir dai rompeu-se com os conhecidos ciclos naturais, (Sol e
Vento).

Os elementos naturais passaram a ficar em segundo plano, o que faz entender que a
iluminacdo natural passa a ser substituida pelas lampadas e a ventilagdo natural pela
ventilagdo ativa e ou climatizacao artificial.

Assim, a Arquitetura Moderna passa a trazer em seus projetos novamente a énfase
ao Sol, ao verde, aos ventos e ao espaco, talvez fundamentados em pesquisas meédicas, que
faziam correlacdo da falta dos elementos naturais nos edificios, com as condi¢fes de
higiene e as doencas respiratorias.

O ser humano permanece fazendo seus abrigos sem muita nocdo da extensdo do
impacto ambiental que provoca em sua continua caminhada. Pode-se observar que em toda
edificagdo implica um conjunto de elementos como: madeira, minerais, agua e energia do
inicio da construcéo até o final de sua vida dtil.

Bitencourt (2006), com base no levantamento da Comissdo de Brundtland,

reafirma a observacao anterior alertar para alguns dados que merecem especial atencao:
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*Materiais - 50% de todos os recursos mundiais séo destinados a construgéo civil;
*Energia - 45% da energia gerada sdo utilizadas para a climatizagédo, a iluminagédo e a
ventilacdo dos edificios e 5% para construi-los;

*Terra - 60% da melhor terra cultivavel que é deixada de ser utilizada no mundo para a
agricultura é destinada a construcéo civil;

*Agua - 40% da éagua utilizada no mundo sdo destinadas a abastecer as instalagBes
sanitarias e outros usos das edificacoes;

*Madeira - 70% dos produtos oriundos da madeira sdo destinados a construcao.

Grandes mudancas ocorreram em relacdo a habitagdo. Recorda-se que 0s seres
humanos habitavam as cavernas e hoje vivem em grandes cidades. Todo esse crescimento
movido pela atividade econdmica criou novos estilos de vida e junto com eles, grandes
impactos ambientais. Tais impactos podem estar atribuidos a ndo realizacao de acdes que
compreendem o conceito de desenvolvimento. (ROSA, 2008).

Para Meadowns (2007, p. XXIV) o desenvolvimento para ser sustentavel abrange

dois conceitos: necessidades e limites.

Desenvolvimento Sustentavel significa atender as necessidades atuais sem
comprometer as das geragdes futuras. Dois conceitos devem entdo ser
destacados: necessidades e limites. Necessidade de producdo, de consumo e de
seguranga e limites ambientais, tecnoldgicos e sociais. [...] € necessario: um
sistema politico que permita a participacdo de todos no processo decisorio; um
sistema econdmico capaz de gerar produgdo constante, confiavel e sustentavel;
um sistema social capaz de conter tensdes geradas por um desenvolvimento
desigual; um sistema internacional que permita trocas comerciais e tecnolégicas
de forma mais justa.

No tangente ao crescimento, ainda entende que possui caracteristica quantitativa,
que apresenta uma aceleracdo, mudanca rapida e que “pode resolver alguns problemas,
mas ele cria outros” (Ibid, p. 9).

No entendimento da Comissdo Mundial Sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento
(1991, p. 46) o objetivo de desenvolvimento envolve “Satisfazer as necessidades e as
aspiragdes humanas”. Quanto ao crescimento, cita que 0 mesmo “nao estabelece um limite
preciso a partir do qual o tamanho da populagdo ou o uso dos recursos podem levar a uma
catastrofe ecologica” (Ibid, p. 48).

Dessa forma entende-se que se pode ter o crescimento e ndo se ter o
desenvolvimento. O crescimento envolve o quantitativo e o uso indiscriminado dos
recursos humanos e naturais, ja o desenvolvimento envolve os valores de qualidade

humana e ambiental, sem devastacao, extingédo e polui¢do indiscriminadas.
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Portanto, o uso racional e consciente das fontes ndo renovaveis tem sido motivo de
varios movimentos sociais, chamados de revolucdo ambiental. A compreensdo de
revolucdo ambiental é destacada por Brown (2003, p.145) ao afirmar que “As outras
revolucbes foram movidas por novas descobertas, por avangos tecnoldgicos, enquanto esta
revolugdo estd sendo movida principalmente por nosso instinto de sobrevivéncia”.

O edificio que o ser humano reserva para suas atividades como lazer, descanso,
labor dentre outros aspectos, deve ser observado desde o momento da concepcao. Neste
sentido Corbella e Yannas (2003, p.16), descrevem que “O arquiteto ¢ o criador da
modificacdo desse espaco, e o faz pensando na satisfacdo dos desejos do usuario, baseado
nos conhecimentos oferecidos pela tecnologia da construgdo e na sua cultura sobre a
estética, a ética e a historia”.

Ampliando esse entendimento, 0 mesmo autor aponta que a arquitetura de hoje
deve se preocupar com o conforto ambiental do ser humano e na repercusséo do edificio
no meio ambiente.

Nesse sentido, a Arquitetura Bioclimatica, hoje representada pela Arquitetura
Sustentavel, considera “a integracdo do edificio a totalidade do meio ambiente de forma a
tornéa-lo parte de um conjunto maior” (CORBELLA e YANNAS, 2003, p.17), objetivando
uma integracdo do ambiente construido com as caracteristicas de vida e do clima local,
visando 0 menor consumo de energia possivel e um melhor conforto ambiental, buscando
alcancar menores niveis de poluicdo para as geracdes advindas.

Em busca de uma compreensdo do que € a sustentabilidade, Mulfarth (2002, p.66),
apresenta pontos comuns em trés etapas distintas, para os ‘niveis de sustentabilidade’ no
tangente a uma arquitetura de baixo impacto humano e ambiental.

A primeira fase, “volta-se para o0s aspectos relacionados somente com a
sustentabilidade da edificagdo, consumo de agua, energia e materiais construtivos”. A
segunda fase: “o edificio ja estaria inserido em um entorno, passando a existir maior
preocupacdo com aspectos dos impactos da fauna e flora, transporte, qualidade do ar e na
comunidade em questdo.” E a fase final que se refere “a fase em que ndo sé estes aspectos
ja citados estariam incorporados, mas principalmente mudancas estruturais profundas em
toda sociedade, com a alteracdo de habitos e estilos de vida, chegando finalmente a um
modo de vida sustentavel.”

O conceito de sustentabilidade segundo o Dicionario On Line (PRIBERAM, 2014)

é 0 “Modelo de sistema que tem condi¢Oes para se manter e conservar”, portanto, entende-



34

se que o referido substantivo demonstra que este conceito apresenta um sentido amplo e
irrestrito.
Em concordancia com a amplitude do conceito de sustentabilidade, os autores

Bernardes, Costa e Motta (2013) afirmam que:

Popularmente sustentabilidade é definida como uma forma de substituir um
método poluente prejudicial ao meio ambiente por outro menos poluente, mas
pode-se afirmar que sustentabilidade em gestdo remete a um controle complexo
gue visa manter a harmonia em critérios ambientais / ecol6gicos com critérios
econdmicos e sociais. (BERNARDES, COSTA, MOTTA, 2013, p.6).

No que se refere aos EAS, sabe-se que por serem edificagcbes complexas, pois
abordam aspectos técnicos, cientificos e humanos, sdo inimeras as caracteristicas que
devem ser consideradas ao relaciond-los com a sustentabilidade. Portanto, se faz
necessario um olhar minucioso para a gestdo desses edificios de saude. Sendo assim, o
presente estudo apresenta um desmembramento do espago construido dos EAS de forma a

contribuir com a gestdo apontando pontos fundamentais na sustentabilidade.
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4. O ESPACO CONSTRUIDO DOS EAS E O SEU DESMEMBRAMENTO

A Arquitetura muito se utiliza da palavra espaco, mas o que se pode entender por
espaco? Para um maior entendimento do estudo dos espacos construido destaca-se a
necessidade de compreender 0s conceitos de espaco, lugar e ndo lugar.

Zevi (1996) descreve o conceito de espaco separado da arquitetura, quando aponta
que as quatro fachadas de um edificio apenas constituem uma caixa onde esta o espaco.
Ferreira (1975, p. 562), complementa este conceito ao afirmar que o espago ¢ “[...] a
distancia entre dois pontos, ou a area ou volume entre limites determinados”.

Alves (2004) destaca que 0 espacgo s se torna lugar na presenca do ser humano.

Zevi (1996) compreende que o lugar apresenta o tempo como elemento que
diferencia espago de lugar. Tuan (1983), entretanto, relaciona-os afirmando que quanto
mais tempo se habite um lugar mais nos afeicoamos com ele. O contrério foi denominado
por Augé (1994) como “ndo lugar” quando ndo apresenta identidade, relacionamento ou
historia.

Partindo do contexto que o0s espacos devem ser organizados para contemplar as
necessidades daqueles que os utiliza, Ferreira (1975, p.1005), compreende por organizagao
“[...] o ato ou efeito pela qual um ser vivo ¢ organizado”. Portanto, entende-se que a
organizacao dos espacos é passivel de projecao, construcdo e habitagdo, alcangando assim
0 entdo desejado espaco construido que segundo o Dicionario Visual de Arquitetura, tem

como finalidade de

[...] abrigar as pessoas, suas atividades e haveres contra 0s elementos naturais,
0s inimigos humanos e animais, bem como contra as forgas sobrenaturais;
estabelecer um local; criar uma &rea humanizada e segura em um mundo
profano e potencialmente perigoso; acentuar uma identidade social e indicar
uma posic¢do na sociedade; e assim por diante. (CHING, 2006, p.8).

E relevante somar a isto, o modelo de producdo que ira ser desenvolvido nesse
espaco, a disposicdo e a ordem social, assim como também o
crescimento/desenvolvimento cultural (TOLEDO, 2006).

Nesse sentido, Alves (2004, p. 3) afirma que “[...] a Arquitetura ndo é somente a
organizacdo do espago, mas também € o ato de cria-lo”. O ato de criar envolve a forma que
todo espaco parece possuir. Para a arquiteta Teixeira (2009) as formas podem ser definidas

em arquitetonicas e geometricas.



36

As formas arquitetbnicas objetivam o carater estético das construcdes,
mostrando, materializando as formas geométricas, criando espacos e volumetrias.

As formas geométricas sdo representacdes graficas determinadas por suas
ferramentas especificas como: pontos, retas, planos ou superficies que pode supor uma
figura geométrica.

Determinado entdo a forma arquitetdnica, representada pela forma geomeétrica,
tem-se entdo o esperado espaco envolvido pela caixa arquiteténica.

Neste estudo destaca-se 0 espaco construido dos EAS, pois se entende que 0s
mesmos devem ser projetados pelo prisma do conceito de lugar, onde devem ser acolhidas
as subjetividades dos atores espaciais, sem esquecer-se de respeitar as objetividades,
representadas pelas normatizacoes.

Conceitualmente os EAS, sdo descritos como edificios “[...] que devem se adequar
as peculiaridades epidemioldgicas, populacionais e geograficas da regido onde estdo
inseridos” (ANVISA, 2002, [s p]). Portanto, estas adequagdes precisam ser observadas
desde o inicio do projeto processual quando suas formas, dimensdes e volumes que
constituirdo o partido vertical e/ou horizontal sejam capazes de compor a realizacdo das
instalacdes; da ambiéncia; das necessidades dos parques de equipamentos; da promogéo da
salde; da recuperacdo do paciente e da salde do trabalhador, constituindo os espacos dos
EAS que séo expressos por diversas atividades.

Assim, apresenta-se uma divisdo didatica do espago construido em trés espacos
distintos: espaco edificado, espaco instalado e espaco ocupado. Entende-se que ao se
compreender as caracteristicas especificas de cada espago, com suas diferentes atividades,
pode-se facilitar a gestdo sustentdvel do Desenvolvimento Local, do complexo espaco
construido dos EAS.

4.1 ESPACO EDIFICADO

O espaco edificado se caracteriza pela atividade criadora expressada pelo processo
projetual, considerando as etapas de trabalho que compreende o programa, estudos
preliminares, anteprojeto e projeto executivos (SILVA, 1983). Portanto, € nesse momento
que concebe o partido arquitetbnico como as tipologias verticais e/ou horizontais com
algumas diferentes formas arquitetonicas a considerar. Segundo Goes (2004) a tipologia

vertical se apresenta como: torre simples, torre dupla, torre radial e bloco, laminas verticais
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e monolito vertical; enquanto que a tipologia horizontal apresenta: pente e pavilh&o,
laminas isoladas articuladas, patio expandido, patio compacto e mondlito horizontal.

VERTICALS

Tipologias verticais: 1. Torre simples;
2. Torre dupla; 3. Torre radial e bloco;
4. Laminas verticais; 5. Monolito

Tipologias horizontais: 1. Pente e
pavilhdo; 2. Laminas isoladas e
articuladas; 3. Patio expandido; 4. Péatio
compacto; 5. Monolito horizontal.

Figura 12 - Axonometria das tipologias mais usadas no projeto do edificio hospitalar
contemporaneo.

Agregado a esse momento o conceito de sustentabilidade busca-se objetivar
algumas estratégias que devem ser respeitadas, assim como: desenho universal que procura
atender a0 maximo as caracteristicas antropométricas e sensoriais da populacao; aclives e
declives observando e respeitando as caracteristicas do terreno e do clima; a iluminacdo e a
ventilacdo natural devem obter sua soberania; o uso das barreiras paisagisticas vegetais
devera ser incorporado promovendo o maximo de areas permeaveis; o0 uso dos brizes e das
bandejas de luz; os telhados verdes e outros que além de reduzirem bastante as quantidades
de calor para dentro dos edificios, reduzem o gasto de energia elétrica com climatizacdo e
introduzem o edificio ao ambiente.

A Arquitetura Sustentavel considera “[...] a integracdo do edificio a totalidade do
meio ambiente de forma a torna-la parte de um conjunto maior” (CORBELLA e
YANNAS, 2003, p.17).

Em razdo disso, Carvalho Alves (2006) destaca que:

[...] quem ja viveu o dia a dia do hospital sabe que ndo existe edificacdo mais
adequada para aplicacdo de procedimentos ecologicamente corretos, como a
reciclagem, a economia, o controle da geragdo de residuos e outros. O hospital,
por reunir caracteristicas de industria, hotel, laboratério, comércio e as mais
diversas e complexas atividades e por abrigar pessoas com as mais diversas

caréncias, se presta exemplarmente para a préatica de procedimentos saudaveis
de gestdo. (CARVALHO ALVES, 2006, p. 9)
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Diante do exposto, pode-se observar que existe a necessidade urgente de projetar
edificios para salde, da concepcao a gestdo do espaco ocupado, com conceitos ambientais
corretos. Vérias sdo as maneiras de projetos que minimizem 0s impactos ambientais,
portanto o consumo de materiais ecologicamente corretos é uma necessidade que dever ser
incorporada, objetivando a qualidade de vida dos usuarios, ndo comprometendo 0s que
comporéo as geracoes futuras.

Para Bitencourt (2006) a qualidade de um edificio sustentavel envolve algumas
avaliacGes no ato da concepcao projetual, assim sendo:

1- Exclusividade Funcional:

*Condicdo determinante para concepcdo projetual dos EAS, porém o profissional
projetista deve ficar atento quanto a possibilidade das demandas funcionais e formais.

2- lluminacéo e Condicdes Naturais:

*Componente projetual que deve ser maximizado nas aberturas para luz natural diurna e
ventilacdo natural.

3- Simplicidade Funcional do Projeto:

*QOs projetos devem alcancar uma simplicidade de tal forma que facilite a identificacdo das
instalacdes prediais, e a localizacdo estratégica dos equipamentos existentes no edificio
hospitalar.

4- Previsdo de Substituicdo das Partes:

*A preocupacdo devera ser em projetar edificacdes flexiveis considerando o surgimento de
deterioracBes diversas que precisam ser substituidas sem interromper as atividades do
setor.

5- Méaxima Durabilidade:

* Sabe-se que uma edificagdo pode ter vida util maior do que de um ser humano, e é
notorio a probabilidade de interferir nas futuras geracdes. Portanto, a qualidade dos
materiais usados nesta referida edificacdo devem proporcionar resisténcia operacional
suficiente para ndo representar uma grande carga de manutencao.

6- Materiais de Construcdo Saudaveis ou Ecologicos:

*Que ndo esgotem 0S recursos naturais;

* Que ndo causem patologias ecoldgicas;

* Que a extracdo, transporte e consumo nao exijam grandes quantidades de energia;

* Que ndo seja toxico;

* Que seja reutilizavel.
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7- Qualidade da Construcao:

*Deve ser observado o uso de materiais de baixo impacto ambiental.

8- Otimizacao da Vida e do Fim da Vida dos Produtos:

*Se torna inerente aos materiais e produtos a otimizacao do ciclo de vida (ACV)

9- Acesso a Fontes de Energia Renovaveis:

*Um hospital para ser qualificado como sustentavel se torna necessario o acesso as fontes
de energia renovaveis (solar, edlica, solar voltaica, geotérmica, marinha biomassa, biogas
ou células de hidrogénio).

Para um melhor entendimento da otimizagéo da vida e do fim da vida dos produtos,
desde a década de 90, pode-se contar com a Analise do Ciclo de Vida (ACV)
(BITENCOURT, 2006). Esse processo pode antecipadamente identificar os caminhos dos
materiais, os residuos e a energia gerada num edificio no decorrer de toda sua vida Util.

Portanto, para se projetar de forma sustentavel um EAS “[..] significa criar espacos
que sejam ambientalmente saudaveis, viaveis economicamente e sensiveis as necessidades
sociais, considerando toda a sua amplitude, dimensdes sociais, econdmicas, ambientais,

tecnoldgicas e ecologicas.” (Ibid, p.17).

4.2 ESPACO INSTALADO

O espaco instalado se caracteriza pela atividade técnica abarcando as instalagdes
elétricas, hidrossanitarias, climatizacdo, iluminacdo, ventilacdo considerando-as como
sistemas funcionais, apresentadas por Azevedo Neto (2004).

Também se insere o conceito de ambiéncia que destaca diversos elementos
potenciadores da humanizacdo espacial tais como: luz, cheiro, cor, paisagismo, arte, dentre
outros que buscam a expressdo das subjetividades e a valorizacdo das expressdes dos
sujeitos locais. O olhar para a ambiéncia pode ser compreendido como o0 uso do produto

dos sistemas funcionais considerando-a como:

[...] o tratamento dado ao espaco fisico [...] vai-se além da composicéo técnica,
simples e formal dos ambientes, passando a considerar as situacBes que sdo
construidas. “Essas situagdes sdo construidas em determinados espacos e num
determinado tempo, e vivenciados por uma grupalidade, um grupo de pessoas
com seus valores e relagdes culturais” (BRASIL, 2009, p. 5).
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De acordo com Freitas, Freitas e Lopes (2009) as tecnologias avangadas e
profissionais capacitados ndo sdo suficientes para garantir um trabalho seguro e salutar. O
ambiente possui diversos elementos culturais, religiosos e naturais que podem influenciar
no trabalho desempenhado e na satde dos trabalhadores.

Portanto, apresenta-se abaixo uma pequena descri¢do dos elementos que devem ser
utilizados para tratar os espacos, citados pela Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2009).
Morfologia — Ao descrever este elemento humanizador do espaco, a Cartilha de
Ambiéncia (BRASIL, 2009, p.8) se refere como: “[...] formas, dimensdes ¢ volumes
configuram e criam espacos, que podem ser mais ou menos agradaveis ou adequados para
as pessoas”. Portanto, s&o componentes que atuam na concepg¢do ou transformacgdo dos
espacos, € que quando usados interativamente e equilibrados deverdo proporcionar
ambiéncias carregadas de subjetividades e técnicas arquitetdnicas tdo acolhedoras, que por
vezes poderdo contribuir nos processos de producédo de salde.

Com o objetivo de discutir neste estudo o conceito de cada termo utilizado para
compor o elemento morfologia, pesquisou-se os autores Ferreira (1975, p. 362; 400; 476;
562; 645; 1471) e Ching (2006, p.72; 133; 79; 21) e encontraram-se as seguintes

definigcdes, que se expressam no quadro 2 adaptado pelo pesquisador.

Elemento Definigéo de Ferreira, 1975 Definigéo de Ching, 2006
Os limites exteriores da matéria de que é Modo de arranjar e coordenar as
Forma constituido um corpo, e que conferem a partes de uma composi¢do, de modo
este um feitio, uma configuracéo, um que produza uma imagem coerente.

aspecto particular.

Dimensao Sentido em que se mede a extenséo para Né&o encontrado
avalia-la

Dimensédo de um objeto

Volume Medida do espago ocupado por um solido tridimensional, ou a extensdo de

espaco que ele ocupa, medidas em
unidades cubicas.
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A forma exterior de um corpo; Né&o encontrado

Configuracéo conformacéo aspecto; figura; feitio.

Qualquer conjunto formado por pontos,
linhas e superficies, figura.

Ato ou efeito de criar Capacidade de transcender conceitos,
Criagéo padrdes ou relacbes tradicionais e de
Criatividade lancar idéias, formas ou

interpretagdes novas e significativas.

A distancia entre dois pontos, ou a area ou Campo tridimensional que abriga
o0 volume entre limites determinados. objetos e eventos e tem posigéo e
Espaco direcéo relativas, esp. Uma porg¢éo
desse campo separada para uma
finalidade particular.

Quadro 2: Conceitos de termos para compor o termo morfologia

Depois de uma breve analise, das definicdes da tabela 1, pode-se considerar que a
morfologia, estd fundamentada na triade: forma, dimensdo e volume em consonancia com
a Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2009). Entende-se que estes trés elementos apenas se
separam para serem observados didaticamente. Para o entendimento com maior clareza é
necessario apresentar a compreensdo dos termos em conjunto.

Unindo as definicdes de Ferreira (1975) e Ching (2006), pode-se concluir que o
elemento morfologia usado na Arquitetura, deve ser fruto de uma tridimensionalidade,
forma, dimenséo e volume, analogamente coerente e harmonica com as subjetividades dos
atores desses espacos e que podera contribuir para o efeito de satisfacdo do ser humano
quando ele se apoderar desse espaco, passando a ser considerado pelos atores como, lugar.

Portanto, entende-se que todo projeto deve ser um composto de subjetividade
(abstratismo dos atores), somado com a objetividade (normas e técnicas) para concretizar o
projeto de um espaco.

A normatizagdo dos EAS, de acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada -
RDC 50 (ANVISA, 2004, p.112) classifica em trés niveis de risco as areas dos EAS
quanto a prevencéo e controle de infeccgdes:

- Areas criticas: sdo os ambientes onde existe risco aumentado de transmissao de infeccao,
onde se realizam procedimentos de risco, com ou sem pacientes, ou onde se encontram

pacientes imunodeprimidos.
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- Areas semi-criticas: sdo todos os ambientes ocupados por pacientes com doencas

infecciosas de baixa transmissibilidade e doencas ndo infecciosas.

- Areas ndo criticas: sdo todos os demais compartimentos do EAS ndo ocupados por

pacientes, onde néo se realizam procedimentos de risco.

Portanto, na concepgdo da morfologia, devera ser observado o nivel de criticidade
dos ambientes, adequando-os com barreiras fisicas, técnicas de exaustdo, condicionamento
e filtragem do ar e se 0 ambiente necessitar de um nivel de assepsia maior, as pressoes
positivas em comparacdo aos arredores poderdo ser instaladas e tudo mais que se fizer
necessario para um ambiente hospitalar seguro (TOLEDO, 2006).

Apos infericdo, ressalta-se que nesse momento o protagonismo dos usuérios e as
normas e técnicas arquiteténicas, deverdo proceder em paralelo e harmoniosamente em
busca de um ponto de equilibrio.

A visdo do arquiteto Gdes (2004) amplia o entendimento de que a morfologia pode
ser vista em todos os espacos e que cada ambiente possui sua particularidade morfoldgica.

O agrupamento de unidades na estrutura do edificio hospitalar transforma a
definigdo do partido a ser adotado, num interessante exercicio de articulagéo de
distintas morfologias arquitetdnicas, resultante das exigéncias de cada setor ou
unidade, quanto a plantas, cortes, volumes, tipos de circulacdo e arcabouco
volumétrico. (GOES, 2004, p. 46)

Com base nas leituras de Oborne e Health, lida (2005, p.583) descreve quatro
diferentes zonas para 0s espacgos pessoais com as respectivas dimensdes que compreende
permitir ao ser humano se sentir psicologicamente seguro em relacdo as demais pessoas e
que sao flexiveis, conforme género, idade, cultura dentre outras variantes.

1- intimo (0 a 45 cm) — reservado para contatos fisicos com as pessoas de maior
intimidade;

2- Pessoal (45 a 120 cm) — para contatos amigaveis com pessoas conhecidas;

3- Social (120 a 360 cm) — para relacionamento profissional com colegas de trabalho e
durante eventos sociais;

4- Publico (acima de 360 cm) — distancia segura a ser mantida dos desconhecidos.
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] Piblico

Figura 13 - Zonas de espaco pessoal

Portanto, entende-se que no momento de projetar o dimensionamento das formas e
dos volumes (morfologia para os espacos de salde) que o projetista o faca através dos
resultados das pesquisas e informacdes especificas (fluxos e contrafluxos) e as subjetivas
(necessidades espaciais individuais), objetivando um projeto que propicie a qualidade
desses espacos.

Desse modo, acredita-se estar compondo espagos de trabalho e acolhimentos
capazes de atenuar questbes de falta de conforto espacial, como nos corredores,
enfermarias e outros que estejam subentendidos no processo.

Diante das argumentacGes de alguns estudiosos das formas (morfologia) dos
espacos de salde, procuram-se 0s caminhos que possam conduzir a condicdo de
morfologias sustentaveis.

Para o desenvolvimento de tais condigdes precisa-se retornar ao Século | a.C., data
em gue viveu o Arquiteto romano Marcos Vitravio Polido que deixou como legado a obra
“De Arquitectura”.

Esta obra retrata os padrdes de propor¢des conceituais fundamentados em uma
triade classica da arquitetura, a seguir:

*Utilitas - comodidade, conforto e utilidade;
*Venustas - beleza;
*Firmitas - solidez.

De acordo com a arquiteta Milton (2013) o primeiro arquiteto modernista Louis

Sullivan, popularizou a maxima de que ‘a forma segue a funcdo’ (MILTON, 2013). Ele

entende que a forma, dimensdo e volume devem ser norteados pela funcdo que sera
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exercida naquele espago e que a partir dai a beleza arquitetbnica poderd surgir
naturalmente.

Tomando-se desses conceitos como base é possivel identificar a sustentabilidade
morfoldgica de uma caixa arquitetdnica quando a mesma estiver diretamente proporcional

a funcdo e preferencialmente premiada com a triade Vitruviana.

Luz — Busca-se por meio da linguagem fonte da Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2009), a

composicao do conceito de luz.

A iluminagdo, seja natural ou artificial, é caracterizada pela incidéncia,
quantidade e qualidade. Além de necesséria para a realizacdo de atividades,
contribui para a composi¢do de uma ambiéncia mais aconchegante quando
exploramos 0s desenhos e sombras que proporcionam. A iluminagdo artificial
pode ser trabalhada em sua disposicdo garantindo privacidade aos pacientes
com foco individuais nas enfermarias, facilitando as atividades dos
trabalhadores e também a dos pacientes. A ilumina¢do natural deve ser
garantida a todos os ambientes que permitirem, lembrando sempre que todo
paciente tem direito a nogdo de tempo — dia e noite, chuva ou sol - e que isto
pode influenciar no seu estado de satde. (BRASIL, 2009, p.08).

A fonte de luz mais importante do Sistema Planetario em que se vive é o Sol,
conhecido como “Astro Rei”, distanciado do Planeta Terra, a mais de 150 mil quilémetros,
mesmo assim oferece quase todas as formas de energia que nos sao Uteis. E, para que se
possa entender melhor desde quando o ser humano explora o Sol, cientificamente, volta-se
na histdria com a apresentacdo das primeiras aplica¢fes que se conhece da energia solar.

No século I, o engenheiro militar Vitravio, ao se preocupar com a adequacdo dos
edificios a serem construidos em relacdo ao sitio, dedicou o primeiro capitulo do livro VI,

onde afirma no final que,

Ora, se é verdade que a diversidade de regides, depende do aspecto do céu, e
produz efeitos diferentes sobre as pessoas que ai hascem, que sdo de um tipo
diferente, tanto no que concerne a estrutura do corpo como forma do espirito,
esta fora de divida que é uma escolha de grande importancia a adequagao dos
edificios a natureza e ao clima de cada regido, o0 que ndo é dificil, posto que a
natureza nos ensina a maneira que devemos seguir.(BITTENCOURT, 2004,
p.17).

Em 1908, Frank Shuman, funda a “Sun Power Company” que se destinava a
produzir motores solares e como captadores usava um coletor plano. Em 1912, a sucessao
era total, porém em 1915 comecou a decadéncia provocada pela guerra, pela descoberta do

petréleo e do aperfeicoamento do motor a exploséo.
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Em 1930, eis que ressurge a energia solar, s6 para contemplar o aquecimento
domiciliar e o fornecimento de &gua quente, porém mais uma vez o ciclo € interrompido
por ndo conseguir competir com o carvao, lenha ou gas.

Apdbs a 22 Guerra, novamente surge o interesse pelas pesquisas e aplicaces da
energia solar, que vdo até 1965, dai declinando até o comeco da década de 70, quando
inicia a crise do petroleo, e recomecando com intensidade. (ROSA, 1991).

Diante destes fatos, percebe-se que a existéncia do Sol, antecede ao aparecimento
do ser humano na Terra. Do fendbmeno da fotossintese a existéncia de todos o0s
combustiveis fdsseis, € o Sol que fornece ‘o combustivel’ para esse processo.

Em seguimento a esse raciocinio, a arquiteta Lurdes Zunino Rosa, em sua obra
‘Arquitetura e meio ambiente: Bioclimatismo’, apresenta como as formas de energia se

transformam a partir da energia vinda do Sol.

A energia luminosa através da fotossintese se transforma em energia quimica
gue passando pelo processo de combustdo, gera a energia térmica que
colocada em motores térmicos geram energia mecanica que, por sua vez,
através de geradores. Produz energia elétrica. (ROSA, 1991, p.91)

A norma para projetos de iluminacdo, mencionada na RDC-50 (ANVISA, 2004), é
a NBR-5413-I1luminacdo de Interiores, que no seu item 5.3.28, refere-se a iluminancia (em
lux) para as areas hospitalares. Atualmente a referida norma foi substituida pela
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, ABNT NBR ISO/CIE 89951: 2013. (ABNT,
2013).

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), objetivando a Saude do Trabalhador
determina na Norma Regulamentadora NR — 17 — Ergonomia, que as superficies de
trabalho devem possuir revestimentos foscos para evitar reflexos que possam ofuscar a
visdo dos trabalhadores.

O ofuscamento definido pela Fisiologia é o fendbmeno que ocorre devido a uma
sobrecarga de processos de adaptacdo do olho humano devido a superexposicao da retina a
luz (KROEMER e GRANDJEAN, 2005, p.222). Podem ocorrer diretamente ao se olhar
para a fonte de luz ou indiretamente através da reflex&o.

Além das normas acima citadas para se obter conforto luminico, deve-se tambéem
considerar outras legislagdes tais como: a NBR-15215-1-Conceitos Bésicos e Definigdes-
2005; a NBR-15215-2-Procedimentos de Calculo para a estimativa da disponibilidade de
luz natural/2005a e a NBR-15215-3-lluminacdo Natural parte 3 - Procedimentos de

Caélculo para a determinagéo da iluminacdo natural em ambientes internos.
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Oliveira e Ribas (1995) apresentam dois sistemas de iluminacéo: luz difusa (aquela
que é refletida pelos elementos do ambiente como teto e paredes) e luz direta (luz
incidente). Os autores dizem ainda que o primeiro tipo é recomendavel para ambientes
destinados a realizacdo do trabalho, enquanto o segundo tipo se adequa melhor a
ambientes como sala de espera e parques.

Para que o0s espagos possuam uma maior taxa de iluminacdo, nem sempre
significard no aumento das areas das aberturas (portas, janelas e outros), pois isso poderia
inclusive acarretar um maior ganho de insolacéo ndo desejavel.

Vérios sdo 0s recursos arquitetdnicos que se pode fazer uso, além das aberturas:
brises ligth; shelf; atrios; dutos de iluminacdo (com espelhos); persianas reflexivas,
paredes transparentes (tijolo de vidro); pocos de luz; telhados com sheds; refletores
externos; clarabdias de forma a proporcionar uma qualidade visual e do ambiente deve ser
observado: integracdo com luz natural; iluminacdo de tarefa; uso de sistemas de controle
eficazes; uso de tecnologias mais eficientes de iluminacdo. O uso de fibra Gtica na

construcao civil, ja comeca a ser usado como condutor de luz (LAMBERTS, 1997).

= =

Luerser | [ Ao | [oobcomesemes|

~ &
o] (R o |

Figura 14 - Sistema de iluminagéo natural
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Para o ergonomista Itiro lida (2005, P. 470), “A iluminagdo dos locais de trabalho
deve ser cuidadosamente planejada desde as etapas inicias do projeto do edificio, fazendo
aproveitamento adequado da luz natural e suplementando-a com luz artificial, sempre que

for necessario”.
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Figura 15 - lluminacdo de tarefa

Goethe (1996) entende gue o olho existe porque existe a luz, e que sem 0 processo
da viséo realizado pelo olho, ndo haveria o encontro da luz interna com a luz externa. Em
Pedrosa (2002) encontrou-se a compreensdo de que o complexo processo da visdo é
relacionado aos fenémenos fisicos, fisioldgicos e psicoldgicos.

Portanto, compreende-se que a iluminacdo natural e artificial é indispensavel na
maioria dos ambientes de saude e que pode influenciar no equilibrio em diversos aspectos
nos usuarios. Deve-se evitar 0 erro de se pensar na iluminacdo apds a escolha da selecéo
das cores e dos diversos materiais. Dessa forma, se faz necesséria a integracdo da luz na
concepcao do projeto arquitetdbnico, com a definicdo da luminancia especifica a atividade a
ser desempenhada no espaco, antes da escolha das cores.

Ao apresentar essas visoes, acredita-se estar contribuindo para o crescimento da
qualidade de iluminacdo da ambiéncia sustentavel e consequentemente a melhoria das

condicdes das estacdes de trabalho e dos espacos de acolhimento dos EAS.

Cheiro — A Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2009, p.9) ao se reportar sobre o cheiro,
descreve que se deve “considerar os odores que podem compor o ambiente, interferindo ou
ndo no bem-estar das pessoas”. Ainda no mesmo sentido, pode-se afirmar que
determinados odores podem trazer recordagdes de um tempo passado. Portanto, é
importante a preocupagdo com a atenuacao dos odores no ambiente de salde, procurando
evitar que o paciente no futuro se recorde de algum odor que sentiu, e que lhe possa trazer

recordacOes desagradaveis daquele momento em que se apresentava tdo fragilizado.
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Os cheiros no ambiente hospitalar sdo provenientes de varias fontes, a saber: do
metabolismo humano, dos odores da pele humana ou do vestiario resultante dos habitos
alimentares e higiénicos, dos odores da cozinha e dos banheiros, das poeiras, dos gases
toxicos provindos das substancias quimicas, que atuam isolados ou em conjunto.
Agrupado a isto se tem os vapores d’agua que transmitem ao ar certa quantidade de calor
como, por exemplo, a transpiracdo, a sudacdo, 0s processos de cocg¢do, 0s sanitarios e
também alguns equipamentos medicos. O resultante desta mistura € suficiente para causar
mal estar ou simples desconforto em ambientes fechados, principalmente se houver
populacdo acima da recomendavel e 0s espacos com méa condi¢do de ventilacao.

Para melhor entendimento, considera-se a ventilacdo natural ou forcada, ferramenta
necessaria para neutralizacao dos odores, e por extensdo e complemento, uma climatizacao
que proporcione um bem estar ao ser humano e esse bem estar pode ser traduzido por
conforto térmico ambiental. Segundo Bittencourt e Candido (2006, p. 10) compreendem o
conforto térmico como “[...] uma situacdo de satisfacdo psicofisiolégica com as condi¢Ges
térmicas de um ambiente onde a manutencdo da homeostase humana é obtida”.

Controlar a temperatura que mantém vivo 0s seres passa a ser fundamental ao
considerar-se a impossibilidade de sobreviver com facilidade em temperaturas extremas.

Diante do exposto, observa-se que 0 autor ndo esclarece o que sdo ‘limites’ de
temperaturas frias e quentes. Porém, lida (2005) afirma que a zona de conforto é
delimitada entre as temperaturas de 20 a 24° C, com uma umidade relativa do ar de 40 a 80
% e uma velocidade do ar na ordem de 0,2 m/s.

No tangente a Resolucdo 176, paragrafo IV — Padrbes Referenciais — 3.1, 3.2, 3.3
(ANVISA, 2000) encontra-se 0s seguintes parametros:

A faixa recomendavel de operagdo das temperaturas de Bulbo Seco, nas
condigdes internas para verdo, deverd variar de 23° C a 26° C, com exceg¢do de
ambientes de arte que deverdo operar entre 21°C e 23° C. A faixa méaxima de
operagdo devera variar de 26,5° C a 27° C, com excecao das areas de acesso que
poderao operar até 28° C. A sele¢do da faixa depende da finalidade e do local
da instalagdo. Para condi¢Bes internas para inverno, a faixa recomendavel de
operagdo devera variar de 20° C a 22° C. (ANVISA, 2000, p.3-4).

A faixa recomendavel de operacdo da Umidade Relativa, nas condi¢des internas
para verdo, devera variar de 40% a 65%, com excecdo de ambientes de arte que
deverdo operar entre 40% e 55% durante todo o ano. O valor méximo de
operacdo devera ser de 65%, com excecdo das areas de acesso que poderdo
operar até 70%. A selecdo da faixa depende da finalidade e do local da
instalacdo. Para condigdes internas para inverno, a faixa de operacdo devera
variar de 35% a 65%. [...] A faixa recomendavel de operacdo da Velocidade do
Ar, no nivel de 1.5m do piso, deverad variar de 0,025 m/s a 0,25m/s. Estes
valores sdo considerados médios quando medidos com instrumento de alta
sensibilidade. (Ibid, p.4).
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Os autores Oliveira e Ribbas (1995) apresentam complementos para esta questéo
quando expdem os dispositivos arquitetdnicos, dispositivos técnicos e elementos
construtivos.

A visdo ergondmica de Kroemer e Granjean (2005, p.284) entende 0 quédo sédo
relevantes o controle da higrotermia e qualidade do ar ao conceituarem como sendo
“fatores climaticos de conforto: a temperatura do ar, as temperaturas das superficies

adjacentes, umidade do ar e movimento do ar”.

Os efeitos do clima no bem estar do ser humano sdo conhecidos. Todos 0s
componentes (temperaturas, umidades, movimentos do ar) de nossos
“microclimas” pessoais, assim como das vestimentas e carga de trabalho, sdo
normalmente controldveis tanto no ambiente interno quanto externo
(KROEMER e GRANJEAN, 2005, p.301).

Vérios sdo os motivos para que se reforcem os cuidados com os sistemas de
climatizacdo: a quantidade de particulados, o que pode facilitar carrear micro organismos
patogénicos, a alta umidade do ar que favorece a proliferacdo de fungos e a baixa umidade,
que pode provocar ressecamento das vias respiratorias dos pacientes sensiveis. Alguns
equipamentos eletrénicos, s6 trabalham bem na presenca de temperatura e umidade baixa
(BICALHO, 2010).

Diante do exposto, destaca-se o aspecto da ventilacdo. Esta pode ser de dois tipos:
mecanica, contando com equipamentos (ventiladores) que se encarregam de fazer a
exaustdo do ar pelos dutos e de expeli-lo; ou natural, onde ndo ha emprego de ventiladores
mecanicos, garantindo a saida de ar pelos dutos através do efeito chaminé, contando

também com a acdo dos ventos.
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Figura 16 - Sistema de ventilacao



50

Um fator de muita relevancia é a forma arquitetdbnica que pode influenciar
diretamente na ventilagdo interior e exterior, conforme evidencia o tragado abaixo (figura
17) da cidade de Marrakesh.

VENTO QUENTE:
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Figura 17 - Tragado urbano em Marrakesh

A utilizacdo de pilotis € um recurso trazido por Le Corbusier que desloca o prédio
do solo, facilita a permeabilidade, a circulacdo dos pedestres e a ventilacdo. O

posicionamento dos edificios pode interferir na circulacéo do ar de outras maneiras.

Figura 18 - Influencia da forma no movimento de ar

A arquiteta Penna (2004) compreende que 0os ambientes de salde, em destaque
nas enfermarias abertas, também conhecidas por enfermaria Nightingale devem ser

favorecidos pela ventilagdo cruzada, com o objetivo de efetuar uma ventilacao higiénica.
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Figura 19 - Enfermaria Nightingale.

Para uma melhor elaboracdo do entendimento desta pesquisa considera-se para
a eliminacdo do cheiro, o uso da ventilacdo e da climatizagdo como componentes
intrinsecos do mesmo sujeito, ou seja, parte do conforto ambiental. Perecebe-se a
necessidade de uma constante monitoragdo, para junto com a regulacdo, conduzir em
direcdo aos niveis de qualidade dos climas dos lugares e dos micros climas pessoais,
possibilitando assim um maior bem estar para seus Usuarios.

Diante dessa variedade de informacdes, da capacidade de adaptacéo dos individuos
inseridos nas diferentes condi¢cdes climaticas, da carga de trabalho e outros aspectos,
observa-se que esses locais para serem sustentaveis, € necessario considerar que o conforto
higrotérmico requer controles que vao referenciar os sujeitos que ocupam os diferentes
espacgos, e as atividades que sdo desenvolvidas, observando-se as especificidades dos
equipos existentes nestes espacos. (ANVISA, 2004).

Som — A evolucgéo tecnoldgica e o progresso trouxeram muito bem estar & humanidade,
mas, por outro lado convive-se também com os produtos negativos desse progresso. A
poluicdo do ar, da agua e do som estd sempre presente no nosso dia a dia, € no que se
refere a0 som especificamente, a paisagem sonora e ruidosa se reporta a utilizacdo nos
espacos ocupacionais, ao ar condicionado, as impressoras, aos niveis de fala, ruidos
externos e outros ocasionais muitas vezes caracteristicos daquele lugar.

Visando o bem estar dos sujeitos que utilizam os EAS, a Cartilha de Ambiéncia
(BRASIL, 2009, p. 9) destaca o que se deve observar a respeito do som, “[...] podemos
propor a utilizacdo de musica ambiente em alguns espacos como enfermarias e esperas.
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Em outro ambito, é importante considerar também a protecdo acUstica que garanta a

privacidade e, controle alguns ruidos”.

Embora som e ruido estejam sempre conjugados, por serem elementos que séo
caracterizados subjetivamente pelas pessoas, para efeito deste estudo desmembra-se
didaticamente para uma melhor compreensao de cada um.

Wisnik (1989) conceitua som como sendo a vibragdo de corpos que se propaga por
uma forma ondulatéria através da atmosfera e que o ouvido ao capta-la remete ao cérebro
que interpreta, configura e da sentido. Em outras palavras, o som é o resultado audivel de
uma vibragdo. Para Santos Filho (1978, p.199), o ruido é como um “som indesejavel”,
tornando necessario o seu controle.

E a audicdo que permite ouvir os sons dos espacos e facilita a comunicacio oral. O
6rgdo da audicdo — ouvido, compartilha esta funcdo com o sentido do equilibrio, sendo
este 0 motivo pelo qual a comunicagdo pode passar a ser dificultada quando se estd em
movimento, sendo recomendado estar parado para dar atencdo ao que é dito por outra
pessoa, 0 que favorece observar os sentimentos oriundos dessa fala.

A audicdo, por se relacionar com a memoria, pode remeter as pessoas a algo ou a
alguém, quando ouvi-se uma melodia, assim como também na locomogdo ao tentar
atravessar uma rua, a partir do ruido dos veiculos, tornando-se vital para as pessoas com
deficiéncia visual. Outro importante fendmeno observado pela audicdo € o eco, que
transmite a idéia de espa¢o ndo ocupado.

O conforto acustico, elemento integrante das condi¢fes ambientais de conforto,
devera conter no projeto, principios arquitetdnicos para controle de ruidos inconvenientes,
oriundos de fontes externas ou internas dos prédios, também caracterizados pelos grupos
populacionais tipo de atividade e pelos equipamentos utilizados. A RDC 50 (ANVISA,
2004) no que se refere ao conforto acustico reporta-se as Normas da ABNT: NBR 10.152 -
Niveis de ruido para conforto acustico e NBR 12.179 — Tratamento acustico em recintos
fechados.

Estudos realizados por Koenigsberger et al (1974) no tangente aos procedimentos
de controle de ruidos, oriundos de fontes exteriores, sugerem as seguintes orientacoes:

- Distancia: nas areas urbanas, quando proximo das vias de trafego com intensa fonte
sonora, deve-se duplicar a distancia da fonte, o que acarretara a subtracdo de 6 dB
(decibéis).

- Na utilizacdo de zonas de ruido dirigido: como vimos no exemplo anterior, as vias de

trafego constituem-se de alto nivel de ruido, portanto se a area do edificio de saude
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ficar situada proximo acredita-se que a solucdo mais vidvel seja 0 remanejamento
mobiliario do que a mudanca das vias de circulacdo dos veiculos;

Utilizacdo de barreiras como regides de protecdo contra ruidos: sendo a cozinha, a
lavanderia, o almoxarifado entre outros, locais menos sensiveis ao ruido, pode-se
utiliza-los como barreiras as fontes de ruido externo projetando um layout do edificio,
propicio a servir de barreira de protecdo contra ruido;

Posicionamento das aberturas: sendo as aberturas (portas e janelas) do edificio de
salde os pontos mais frageis para penetracdo de ruido, esse projeto devera ter um
desenho de forma que as aberturas estejam sempre localizadas do lado oposto as fontes
de ruido;

Isolamento sonoro para o edificio: os materiais de isolamento acustico podem até gerar
algum desconforto térmico. Porém, em caso de necessaria utilizacdo deverdo estar
representado em anexo, tipo do material e onde serdo usados (paredes, janelas, portas e
entre pisos) detalhados com os seus respectivos niveis de atenuacao de ruidos baseados
na unidade de medigdo dB;

No que se refere ao controle de ruidos, causados no interior dos edificios de salde,
consideramos as seguintes tomadas de decisGes. Conforme a Organizacdo Mundial da
Saude — OMS, o limite toleravel de conforto ao ouvido humano é de 65 dB, acima
disso 0 nosso organismo passa a sofrer;

As maqguinas e equipamentos auxiliares na recuperacdo e ou manutencdo da satde do
ser humano produzem sons muitas vezes refletidos pelas paredes, podendo até
multiplicar o nivel de ruido (SILVA, 2005). A mesma autora pontua algumas fontes de
ruido que podem contribuir para 0 aumento da polui¢do sonora no interior dos edificios
de saude;

Rodizios mal lubrificados das macas;

Aparelhos médicos com alarmes sonoros;

Circuladores de ar;

Maquinas (impressoras, motores elétricos, etc.);

Elevadores (precisamente as portas, e 0s alarmes sonoros de chegada ao andar);
Alarmes de celulares;

Carrinhos da nutri¢do, rodizios de pneus maci¢os, ocasionando vibrag&o;

Vozes elevadas no ambiente, e

Ruido causado pelas panelas, na copa dos andares.
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Muitos desses ruidos podem ser reduzidos na fonte, através da manutencdo dos
equipamentos, escolha de materiais mais silenciosos, ou definicdo de procedimentos
(acdes, comportamentos, horarios de atendimento) que incomodem menos aos USUArios.

Porém, Kroemer e Gramdjean (2005) sintetizam esses resultados dos efeitos
negativos do ruido sobre o ser humano afirmando que sempre havera interferéncia do
ruido nas atividades de complexidade mental, as de muita precisdo e as que necessitam de
interpretacdo de informacéo; para certos tipos de aprendizado o ruido pode dificultar e o
desempenho mental pode ser dificultado na presenca de ruidos descontinuos e de alto nivel
(acima de 90 dB).

Os efeitos das exposi¢des ao ruido podem causar estresse fisioldgico das seguintes
formas: aumento da pressdo sanguinea, aceleracdo da frequéncia cardiaca, aumento do
metabolismo, contracdo dos vasos sanguineos da pele, reducédo da velocidade de digestdo e
aumento da tens@o muscular, o que pode ocasionar sintomaticamente uma estimulacdo no
sistema nervoso autbnomo, preparando O corpo para um perigo eminente, e, portanto,

colocando-o0 em constante estado de alerta.

» AUMENTO DO METABOLISMO

ACELERACA0 DA
FREQUENCIA CARDIACA
AUMENTODA
PRESSAD SANGUINEA

REDUCA0 DA
VELOCIDADE DA
DIGESTA0

AUMENTO DA
TENSAQ
MUSCULAR

CONTRACAO DOS
VAS08
SANGUINEOS

Figura 20 - Efeito do ruido no corpo humano
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A melhor forma de combater um ruido é ndo gera-lo, a forma mais efetiva de
combaté-lo é na fonte e combatendo-o efetivamente, ndo havera propagacao (I1DA, 2005).

Como forma de garantir protecdo de exposicdo abusiva ao ruido, a Norma
Regulamentadora n°® 15 do Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2011), dispbe o
tempo de exposicdo permitido em relacdo a intensidade do som.

NIVEL DE RUIDO MAXIMA EXPOSICAO DIARIA
dB (A) PERMISSIVEL

85 8 horas

86 7 horas

87 6 horas

88 5 horas

89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas

91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas

93 2 horas e 40 minutos
94 2 horas e 15 minutos
95 2 horas

96 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora

102 45 minutos

104 35 minutos

105 30 minutos

106 25 minutos

108 20 minutos

110 15 minutos

112 10 minutos

114 8 minutos

115 7 minutos

Quadro 3: Limites de Tolerancia para ruido continuo ou intermitente

Portanto, observa-se a diferenca fundamental dos conceitos que o som indesejado
deve ser controlado para manter a sustentabilidade, de acordo com as subjetividades dos
individuos, ou seja, os usuarios dos espacos. Neste mesmo sentido, pode-se constatar que o

gue € musica ambiente para uma pessoa pode ser ruido para outra.

Sinestesia — Na Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2009) a sinestesia esta relacionada com

a percepcao do espaco através dos movimentos, superficies e texturas.
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O fildlogo Ferreira (1975, p.1305) conceitua sinestesia como a “[...] relacdo
subjetiva que se estabelece espontaneamente entre uma percepgéo e outra que pertenca ao
dominio de um sentido diferente”.

Portanto, entende-se que o0 conceito de sinestesia estd asssociado a subjetividade
sensorial de cada ator em relacdo a percep¢do espacial ao se observar a plasticidade
proveniente das caracteristicas de area, da volumetria ou até mesmo dos espacos abertos e
a subjetividade percebida através ndo sé do contato com as superficies e texturas mas
também com elementos naturais.

Ja o designer Papanek (1995), ao discutir a percepcao das superficies e texturas se
refere ao ‘chdao que pisamos’,

Sentimos sob o0s nossos pés as mudancas na superficie. Gostamos de espagos
com soalhos de madeira rija adornados por pequenos tapetes; por mais
agradavel que possa ser este contraste visual entre madeira e téxteis, é ainda
mais sedutor para 0s nossos ouvidos quando 0s N0ss0S Pés ou sapatos se torna
um acompanhamento sonoro sempre diferente ao atravessarmos uma diviséo
(PAPANEK, 1995, p. 91).

Pode-se entender neste caso, que a sinestesia foi interpretada como uma relagédo
subjetiva de tato que acontece entre a percepcdo do pisar e a consequente percepcao da
seducdo do ator, pelo seu préprio caminhar, despertando a idéia de que quando se caminha
em contato com diferentes tipos de pisos, pode-se reportar as diferentes sensacoes.

O mesmo designer ao considerar as texturas — ‘sentir as texturas’ — € categorico em

afirmar:

Obviamente que o sentido de tato ndo se restringe ao que sentimos através dos
pés. Os receptores estdo localizados em toda superficie do corpo...”. “... mas
sentir um edificio através do tato? Podemos passar a méo pelas pedras cheias de
liguenes que formam a parede de uma cabana nas Hébridas, ou nas grandes
pedras que sonham silenciosamente em Stonehenge, e retirar uma profunda
satisfacdo sensorial (e sensual)... E associada a este prazer tactil que vem de
novo a sensagdo olfativa — o odor da madeira, da pedra, do liquene”
(PAPANEK,1995, p. 93).

Para auxiliar a percep¢do sensorial ambiental, sempre ajudada pelos movimentos
biomecanicos, pode-se contar com muitos sentidos caracteristicos do corpo humano,
porém para fins norteadores desta pesquisa, usa-se apenas a Vvisdo, o olfato, o paladar, o

tato, a audicéo, o sentido térmico e o sentido vestibular.
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Visao

Entende-se que a visdo ndo acontece nos olhos e sim no cérebro, pois os olhos
capturam as imagens e o cérebro é o 6rgdo que as reconhecem. Dentre 0s cinco principais
sentidos — visdo, paladar, olfato, tato e audigdo — a visdo ocupa 87% das atividades. 1sso da
a impressdo de que a realidade é o que se vé& e ndo a percepcdo através dos tantos outros
sentidos (OKAMOTO, 2002).

A visdo permite conhecer superficialmente as coisas. Num primeiro momento
tende-se a usar a visdo apenas como instrumento para conhecer a aparéncia e o formato.
Percebe-se que a visao também permite a no¢do de profundidade das coisas, pode-se assim

dizer, que a visdo é a forma de percepcdo inicial.

Olfato

Os odores estdo soltos pelo ar a todo 0 momento, portanto, o olfato é trabalhado
constantemente. Okamoto (2002, p. 126) considera a idéia de que “o mundo ¢ antes de
mais nada olfativo, pois, diferentemente dos outros 6rgdos/sentido (0s olhos e a boca), os
quais podemos fechar, o nariz fechado causaria nossa morte”.

O ser humano possui uma memdria olfativa. O odor que se sente, dependendo da
significancia do momento, fica gravado. Ao sentir-se novamente esse odor, lembra-se do
momento em que o sentiu pela primeira vez, causando até mesmo sensacao de tristeza ou

alegria, euforia ou desespero e podem trazer lembrangas de momentos ou de pessoas.

Paladar

O 6rgéo responséavel pelo paladar é a lingua com suas papilas. E o primeiro dos
sentidos a se desenvolver.

Comer € um ato que faz parte da sociedade. O prazer na alimentagédo geralmente é
maior quando feita em grupo, mas o habito da familia de sentar-se & mesa nos momentos
de refeicdo tem se perdido. E esse instante que proporciona aos individuos o
relacionamento e a partilha. (OKAMOTO, 2002).
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A determinacdo de um lugar para comer também é influenciador no prazer do
paladar. O ambiente decorado e aconchegante desperta o individuo a apreciar melhor o

gosto dos alimentos.

O ambiente da sala de jantar é de especial elaboragcdo ao se rebaixar o
aparelho de iluminacéo, focalizando a mesa e 0s comensais, concentrando a
atencdo no ato primoroso de comer, diluindo todos os detalhes do entorno e
formando o clima afetivo de alegria do encontro entre amigos. As cadeiras
tém o espaldar alto para se obter um aparente confinamento do espaco em
torno da mesa, estilo originado em salas de grandes proporcdes e altura dos
palacetes e castelos. (OKAMOTO, 2002, p.132).

O cheiro e a aparéncia da comida influenciam no paladar, uma vez que uma
comida feia e com mau cheiro causam recusa na tentativa de experimentar.

O sabor do alimento € percebido pelo paladar ao avaliar ndo s6 o gosto
propriamente dito, mas também textura, temperatura e cor. A auséncia da percep¢do de um

desses trés aspectos impede o sentido do paladar em plenitude.

Tato

Todo nosso corpo possui tato por meio do 6rgao denominado pele “tendo por area,
aproximadamente, 2m? de superficie, 16% do nosso peso, correspondendo a 4,5 kg e 5
milhdes de células sensoriais” (OKAMOTO, 2002, p.138).

O mesmo autor compreende que isso confere ao ser humano a nocdo de
tridimensionalidade e orientacdo: na frente, atrds; em cima, embaixo; a direita, a esquerda.
O tato € o sentido mais adequado para a percepcdo da formacdo do espaco através das
texturas. O toque permite a identificacdo entre liso, aspero ou rugoso, criando a sensagao

da interioridade do objeto.

Audicdo

A audicdo permite ouvir o som do espaco e a comunicacgao oral. Por ter o 6rgao —
ouvido — compartilhado com o sentido do equilibrio, a comunicacéo é desfavorecida ao
movimentar-se. Para ouvir com atencdo o que é dito pelo outro, recomenda-se estar

parado. Isso favorece que além das palavras, possam-se detectar os sentimentos e

compreender os sentidos da fala.
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A audicdo também se relaciona com a memoria ao partir do principio de que uma
melodia, por exemplo, pode remeter a algo ou a alguem. Além disso, a audicdo é
importante na execucdo dos movimentos de locomocdo como atravessar a rua, por
exemplo, uma vez que o ruido dos veiculos serve de aviso para ndo atravessa-la. Para as
pessoas cegas, é a audi¢do que guia sua locomogdo. (OKAMOTO, 2002).

O eco também é um fendmeno percebido pela audigdo que da idéia de ocupagéo do

espaco, auxiliando na veiculacdo desses espacos.

Sentido Térmico

O controle de temperatura mantém vivo os seres humanos, ja que ndo é capaz de
sobreviver em altas ou baixas temperaturas extremas. As emocgdes alteram a temperatura
corporal: 0 nervosismo e a ansiedade resfriam o corpo; a vergonha e a paixdo aquecem. A
temperatura influencia também no rendimento de trabalho dos profissionais, ja que o
cérebro desenvolve melhor suas atividades diante de temperaturas mais frias que quente

dai o uso do aparelho de ar condicionado na maioria das instituicdes (OKAMOTO, 2002).

Sentido Vestibular

No entendimento de Tiedermann e Simdes (1985, p.15), o sentido vestibular
“refere-se a percepcao do equilibrio do corpo como um todo”.

Okamoto (2002) apresenta uma divisdo do Sentido Vestibular em: Sentido
Gravitacional, compreendendo que todo o corpo sofre os efeitos da gravidade e, como isso
acontece desde o comeco da vida, ocorre uma adaptacdo a ela. E o Sentido do Equilibrio
que esta ligado a audic&o, ja que o 6rgédo do equilibrio esta proximo a cdclea da audicao e
constitui-se no fato de manter-se firme e com diregéo estabelecida e cumprida.

Como exemplo de ferramentas que produzem diferentes percepgdes nos espacos
apropriados pelos seres humanos, ou seja, nos lugares, podem-se citar os pisos lisos,
rugosos, direcionadores, sinalizadores, piso podotatil, painéis com leitura em braile, dentre
outros. E, por expansdo considera-se que ndo sO a area e o volume podem ser observados
como indicadores de final de curso. Pode-se também prevalecer desses artificios para

compor a sinestesia e a seguranca do ambiente.
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Para a concepcdo de espacos nos EAS, é imprescindivel a necessidade de
incorporar os elementos fundamentais que propiciem aos usudrios todo tipo de conforto de
forma a acolher as necessidades vindas dos sentidos do ser humano.

Para se manter o elemento sinestesia em consonancia com a sustentabilidade é
aconselhavel que ela apresente ao espaco uma bela estética acompanhada de uma dose de

relevancia aos usuarios.

Arte — E um dos elementos humanizadores que segundo a Cartilha de Ambiéncia
(BRASIL, 2009, p. 9) atua “como meio de inter-relagdo e expressdo das sensagdes
humanas”.

Pode-se entender que a arte esta relacionada com a estética, pois o prazer estético é
uma busca incessante da natureza humana e que a arte favorece a identificacdo desses atos
como na ‘simples’ escolha de um traje ou ao descrever a emocéo de vislumbrar a natureza.
Compreende-se também, que a arte pode ser a exteriorizacdo das somas das experiéncias
de vida de um artista, o que torna visivel o seu sentimento.

Ao observar a arte de outras épocas e de outras regifes, percebe-se que a mesma
atravessa 0s tempos e que o estudo de sua Histéria conduz ao conhecimento dos hébitos
dos povos e das regides. Dentre as diversas divisdes da arte pode-se citar a pintura, a
escultura, a arquitetura, a cerdmica, 0 mosaico e, mais recentemente, o print art, o spray
art, entre outros.

Quanto a pintura, Lopes (2002) considera possuir duas divisdes. A primeira —
pintura figurativa procura-se reproduzir uma realidade referente a um tema particular do
artista, busca uma racionalidade e as imagens sdo organizadas. A segunda — pintura ndo-
figurativa ou abstrata, ndo se procura retratar uma imagem real como uma paisagem ou
objeto, busca expressar o intuito e a sensagéo do artista, ou seja, as subjetividades dele.

Porém, esta pesquisa ndo tem a pretensdo de esclarecer fundamentos em todos
esses segmentos da arte, mas de possibilitar uma aproximacao historica e da contribuicao
importante e relevante desta a sociedade. Este estudo destaca quatro momentos da arte
relacionados a pintura, a escultura e a arquitetura segundo a mesma autora acima.

A Arte pré-historica, é expressada pelas pinturas parietais que foram feitas pelo
homem primitivo nas paredes das cavernas retratadas geralmente por meio de imagens de
animais como bisdes, renas e mamutes e alguns outros meios de sobrevivéncia. De acordo

com Rambauske ([sd.]), na pré-histdria as pinturas eram policromaticas com tons fortes



61

como o vermelho, o ocre e 0 preto. Apresenta uma caracteristica interessante quando
aponta que essas pinturas eram realizadas uma sobre as outras, podendo entender que
existia uma forte necessidade de demonstrar a realidade que o ser humano vivia. Portanto,
ndo havia a preocupacdo em se historicizar o acontecido e sim de expressar as
subjetividades. Segundo Lopes (2002), esculturas de mulheres gordas simbolizavam a
fertilidade e a variedade da natureza o que nos levou a suspeitar que a época dessas
esculturas, intuiu 0 homem ao primeiro ato estético.

Ja a Arte egipcia, caracteriza-se pelo simbolismo do respeito as crengas da vida
apds a morte, também marca o inicio das edificagdes dos timulos e templos como, por
exemplo, as pirdmides para guarda dos corpos dos farads. Nesses lugares destinados aos
corpos, figuras eram feitas em baixo relevo que contava a historia de vida do morto,
enfatizando os momentos de riqueza, escrito pelos seus escribas.

No que se refere a Arte grega, destaca-se mais pela escultura do que pela pintura, e
comparando com outros povos, ainda existem poucas referéncias e o que se conhece é
expresso por meio da decoracdo de vasos ceramicos. A escultura da arte grega valorizou o
humanismo, tomando o homem como modelo para confeccdo de esculturas divinas. Os
principais estilos arquitetdnicos que realcaram esta época foram os Déricos, caracterizados
por movimentos leves com ar masculo, e o Jénico, marcado por tragos sensuais com ar de
feminilidade.

A Arte romana baseia-se na escultura e na pintura grega traz como novidade os
arcos e as cupulas. A arquitetura dessa época também se preocupou com a construcao de
estradas e transporte de agua.

Enfim com esse breve histdrico, percebe-se que a arte pode expressar a cultura e as
emogdes de um povo. Portanto, considerar as aspiragdes dos usuarios para produzir a arte
nos EAS se torna necessario tornando esses espacos, parte integrante do entorno. No
decorrer do tempo e durante toda a histéria observou-se que as mesmas sdo apreciadas
quando executadas por pessoas da cultura local.

O interesse das pessoas é diferente uma das outras, pois é o resultado da soma da
histdria de vida de cada um. Portanto uma maneira de respeitar a cultura local, o que se
recomenda € a utilizacdo de obras dos artistas plasticos da regido, como uma das
ferramentas de transformacéo do EAS em um espaco humanizado e acolhedor.

De acordo com a Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2009) e na percepcao subjetiva
das figuras 21 e 22, a seguir, compreende-se 0 quanto a arte pode contribuir no tratamento
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dos espacos dos EAS. Percebe-se a relevancia social da arte na manutengdo da cultura
local 0 que se sugere trés requisitos essenciais a arte sustentavel:

*primeiro - o artista deve preferencialmente ser do local;

*segundo - o artista precisa estar encharcado da cultura local;

*terceiro - 0 artista precisa saber analisar, criticar e transformar as experiéncias vividas

utilizando materiais reciclaveis para tornar a sua arte sustentavel.

Figuras 21e 22 - Arte no Hospital por usuérios do servico, trabalhadores e comunidade.

Cor — A ambiéncia se preocupa em tornar os EAS em lugares agradaveis para os que dele
desfrutam e um dos fatores que pode exercer influéncia sobre o bem-estar dos individuos é
a cor do ambiente. A Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2009), se reporta ao uso das cores

com o seguinte discurso:

[...] as cores podem ser um recurso Gtil uma vez que nossa reagdo a elas
é profunda e intuitiva. As cores 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. Utilizando cores que ajudam a refletir ou absorver luz,
podemos compensar sua falta ou minimizar seu excesso. (BRASIL,
2009, p. 09-10).

Existem instrumentos que objetivam facilitar a escolha de uma cor ou fazer
misturas de cores partindo da matriz para encontrar a tonalidade certa que deseja expressar
em seu trabalho. Um deles é o disco cromatico, que apresenta as cores e 0s resultados das
principais misturas. No disco cromatico, as cores denominadas quentes sdo em geral
estimulantes; enquanto as cores frias sdo relaxantes.

Pode-se classificar as cores em:

Primérias - S&o aquelas que ndo séo obtidas a partir de mistura de outras cores. Sao as
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cores bésicas, a partir das quais, todas as demais sdo obtidas. As cores priméarias sdo a
vermelha, amarela e o azul, para pigmento e azul-violetado, vermelha e verde para luz
(PEDROSA, 2006).

"‘J ll"l
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Cores Primarias Cores Primarias (uz- RGB)

Figura 23 - Cores primarias

Secundarias - Sao as originadas pela mistura de duas cores primarias. A mistura do azul
com o amarelo resulta no verde, a do amarelo com o vermelho resulta no laranja, e a do

azul com o vermelho resulta no violeta (PEDROSA, 2006).

Terciarias — Segundo o educador e pintor Johannes Itten (1996) sdo as cores que se
consegue misturando uma cor primaria com uma cor secundaria. Por exemplo: o amarelo
alaranjado se consegue misturando o amarelo (cor priméaria) com o laranja (cor
secundaria). Misturando-se o vermelho (cor priméaria) com o laranja (cor secundaria),

chega-se ao vermelho alaranjado.

Complementares - Esta € a cor que esta em oposicdo a posicao desta cor primaria no disco

cromatico. Por exemplo, a cor complementar do vermelho € o verde. (ITTEN, 1996).

Para Pedrosa (2006) as cores também podem ser classificadas em:
Cor Fria - S&o as cores azul e verde, e todas as outras corem predominadas por elas.

Cor Quente - Sdo o vermelho e o amarelo, e todas as outras corem predominadas por elas.
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Figura 24 — Disco cromatico

A tecnologia e a capacitacdo profissional nem sempre bastam para compor uma
qualidade ambiental aceitavel nas estacdes de trabalho. Ao se buscar um crescimento com
desenvolvimento desses locais, a Arquitetura se propde trazer durante a concepgdo do
edificio, ou na conservacao, restauracao ou retrofit o aproveitamento adequado de outros
elementos que interagem no espaco (culturais, religiosos e naturais) objetivando contribuir
para a construcdo de uma ambiéncia acolhedora, agradavel, segura e sustentavel.

O artista plastico Batchelor (2007, p.25) destaca que a cor de um ambiente deve ser
planejada, pois “Se a cor ndao tem importancia, comecei a me perguntar por que ¢ tao
importante exclui-la com tamanha violéncia?”.

Outro registro relevante sobre o uso das cores nos ambientes de salde é expresso
pelos arquitetos Bicalho e Barcellos (2002, p.58) ao declarar que, “Nao ha como negar que
as cores exercem influéncia no estado psicoldgico das pessoas”. Segundo estes autores, o
uso do branco nas edificagdes de salde, ha muito ndo é usado pelo motivo de tornar os
espacos monocromaticos, causando uma falta de referéncia nos usuérios. Também
ressaltam que os EAS devem possuir uma aparéncia bem proxima do ‘“ambiente
residencial” (ibid, p.61) e que as cores dos pisos, tetos, portas, paredes e outros, para
comporem esse ambiente devem ser avaliadas de forma criteriosa. Neste sentido, a
cromotécnica poderd ser uma grande aliada para alcancar as subjetividades dos atores dos
espacos de saude.

Nas areas onde estdo os enfermos, recomenda-se as cores frias e pastéis, que sao
relaxantes, acrescentadas de alguns detalhes de cores quentes, como alisares, portas, bate-
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macas e etc.

O uso de cores quentes quebrando a monocromia pode evitar a depressao dos
enfermos, trazendo-lhes estimulos que ajudam na recuperacao de sua saude.

A recomendacdo de cores quentes nos postos de enfermagem, principalmente no
balcdo, deve ser motivo de destaque face as atividades que lhe sdo préprias, ou seja,
referéncia onde se encontram.

Nas salas de cirurgias e hemodinamica é aconselhavel o uso de verde ou azul pastel,
para ajudar a manter a concentracdo dos profissionais, pois € local de geracdo de estresse,
ja 0 uso de branco no teto, neste caso é elemento somatério no desempenho das
luminarias.

Nas areas de exame (anamnese) as cores quentes podem favorecer o relacionamento
entre médico e enfermo (BICALHO e BARCELLOS, 2002).

Pesquisando outras fontes, encontra-se em Goethe (1996), que adicionou o enfoque
emocional das cores aos conhecimentos fisicos. Ao descrever seu efeito, tanto positivo

guanto negativo da cor sobre a mente:

Ninguém pode negar a afinidade imediata ao olho com a luz, embora seja bem
mais dificil pensa-los simultaneamente como uma s6. (...) a cor é um fendmeno
elementar da natureza para o sentido da visao, que, como todos o0s demais, se
manifesta ao se dividir e opor, de misturar e fundir, se intensificar e neutralizar,
ser compartilhado e repartido, podendo ser bem mais intuido e concebido
nessas formulas gerais da natureza.(GOETHE, 1996, p.45).

Ao trazer o debate do uso das cores para o ambito do espaco construido, Costi
(2002, p. 129) propde que a arquitetura ndo entende a cor sem a forma onde ela sera
aplicada, pois “a percepcdo humana ndo ¢ um grupo de sensagdes isoladas e sim um
conjunto de impressdes ordenadas”. Por esse motivo, ela afirma que dependendo da
adequagdo, as cores podem até sugerir fungdes servindo para “acentuar a forma, as
divisdes e outros elementos arquitetonicos”.

De acordo com Rasmussen (1986) as cores possuem um poder sensorial. Os
Ergonomistas Freitas, 1. e Freitas, K. (2011) compreendem que as cores provocam diversas
sensagdes. Destacam algumas orientagdes, na figura 25, sob esta ética que sugerem serem

consideradas na construcédo dos espagos de saude, tais como:
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Um ambiente de cor clara ou branca parece ser maior.

+ *

E Um ambiente de cor escura parece ser menor.
LY X
X

Um teto de cor clara parece afastar-se, portanto, ser mais alto.

Um teto de cor escura parece aproximar-se, portanto, ser mais baixo.

Figura 25 - Percepc¢do cromatica do espaco

Sabe-se que o0s ambientes monocromaticos podem ser mondtonos, 0S
policromaticos podem ser confusos e estressantes, porém, um modo cuidadoso e planejado
qguando se objetiva manter um conjunto harmonioso, é através do uso das normas que
regulamentam a colocacdo das cores. No Brasil, a NBR 6503 / 1984 fixa a terminologia
das cores; norma brasileira NBR 7195/1995 que recomenda o0 uso das cores na seguranca;
a NR 26 — Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho, que também apresenta
alguns cddigos de cores e a NBR 6493/1994 que indica a cor a ser usada nas tubulagdes.

Com estas informacdes, entende-se que as cores podem criar impacto no
comportamento humano, sendo estimulantes e informativas. Por esse motivo, 0 bom uso
desta teoria nos EAS, pode estimular os pacientes a circularem pelos corredores, ajudando
a fortalecer positivamente o seu estado emocional. Tendo a cor como uma aliada no
processo de apoio ao usuario, uma vez que se usa esta de acordo com o que Sse passar
naquele ambiente, pode-se melhorar a qualidade do lugar. Perante tudo isso, percebe-se a

importancia do uso correto das cores nos EAS para intervir nas sensagdes dos sujeitos.
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LAVANDERIA

A% |

Figuras 26 e 27 - As cores nos espacos de salde

Tratamento das Areas Externas — A Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2009), aponta a
necessidade do tratamento das areas externas, uma vez que essas areas além de porta de
entrada constituem muitas vezes, em um lugar de espera ou de descanso de trabalhadores,
ou mesmo “ambientes de estar” de pacientes ou de seus acompanhantes. Neste sentido,
jardins e areas com bancos podem se tornar lugares de repouso e relaxamento. Entretanto,
o0 tratamento de areas externas ndo é apenas montar um jardim.

Recorda-se na histdria que a construcdo das técnicas paisagisticas teve grande
evolucdo ao longo do século XX, destacando no ano de 1975, a obra intitulada ‘The
landscap of man’ de Geofrey e Susan Jellicoe, ressaltando as transformacdes que o ser
humano faz no territério por meio de seis focos: do ambiente, da histéria social, da
filosofia, da expressdo, da arquitetura e, por Gltimo, da propria resultante paisagistica
(FRANCO, 2006).

Atualmente, este acimulo de pesquisas tem indicado ser desejavel que as areas
externas respeitem a cultura local, incorporem as formacgdes naturais sem imita-las e
também ndo tenha que submeter a vegetacdo a uma ordem racionalista.

Como este tema é pouco debatido no meio de gestdo dos EAS, é importante
conhecer um pouco da historia, de forma a permitir a familiarizagdo dos profissionais com
0 tema de implementacédo e conservacao das areas destinadas ao paisagismo vegetal.

Franco (2006), ao se referir as ultimas décadas, aponta o posicionamento do
paisagismo que deixou de ser uma atividade da arquitetura. Segundo ele, essa ruptura se
deveu ao fato de os arquitetos se sentirem inseguros diante da paisagem, e optarem por
voltar seus interesses ao progresso, a geometria e a técnica. O mesmo autor descreve que
nem a Escola de Desenho Industrial Bauhaus, situada em Weimar no leste da Alemanha,

inaugurada em 21 de marco de 1919 (um dos marcos da arquitetura modernista), possuia
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um Pavilhdo de Paisagismo, mantendo em seus projetos arquitetdnicos exatamente a linha
pré-modernista do século anterior contra a qual os modernistas haviam se levantado.

O paisagismo vegetal possui grande relacdo com o conforto térmico, pois o0 corpo é
dindmico e é possivel observar a relacdo de constantes movimentos, para repor o conforto
ora subtraido. E nesse sentido que Nicol e Humphreys (2002, p.46, tradugdo nossa), se
reportam ao ‘Método Adaptativo de Humphreys’ que tem como base o principio: “[...] se
ocorrer uma mudanca de modo a produzir desconforto, as pessoas reagem de maneiras
que tendem a restaurar o seu conforto”. Portanto, se faz necessario uma atencdo para o
tratamento das areas externas, objetivando o maximo de conforto para esses espacos que
podem e devem ser espagos de convivéncia.

O clima, a cultura, as condicGes de trabalho, o contexto social, género e outros, sdo
fatores que de alguma forma podem restringir as acdes adaptativas. Nao se pode esquecer
que uma mudanca climéatica pode interferir nessas acdes, porém uma estacdo do ano
podera fazer com muito mais intensidade e maior tempo.

Para a Arquiteta Bustos Romero (2000), existe uma relacdo entre 0 homem e o
ambiente no tangente ao conforto térmico, pois 0 homem interage ativamente com o meio
realizando trocas térmicas para alcancar o equilibrio de sua temperatura. Os elementos
climaticos que se destacam na percepcdo térmica, fisioldgica e comportamental do homem
séo: temperatura, radiacdo e movimento do ar.

Para Furtado (1994), a vegetacdo propicia um resfriamento por meio de dois
mecanismos: o sombreamento lancado pelas plantas reduz a conversdo de energia radiante
em calor sensivel, consequentemente reduz as temperaturas de superficie dos objetos
sombreados e a evapotranspiracao da superficie da folha resulta em resfriamento da folha e
do ar adjacente devido a troca de calor latente.

Compreende-se que 0s projetos de paisagismo vegetal ndo devem ser vistos
somente pelo cunho estético, pois 0 espaco deve expressar aspectos culturais e sociais,
além da forma de vida da populagdo. Nesse sentido Bustos Romero (2000, p.83) afirma
que, “O entendimento do clima, do local, dos materiais locais € do homem pode contribuir
para a recuperacdo do espaco para as praticas sociais”.

A mesma autora compreende que contemporaneamente os telhados verdes, sdo
identificados como elementos de contribuicdo para “[...] a harmonia do homem com a
natureza e a associac¢ao intima do abrigo com a terra”, (Ibid, p.83) indo ao encontro da

sustentabilidade. Os telhados verdes sdo coberturas vegetais, parciais ou totais, das
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construgdes, que visam combater o efeito albedo ou ilhas de calor, fenbmeno responsavel
pelo aumento de temperatura nas cidades.

Outros beneficios como captacdo das aguas das chuvas e consequentemente sua
utilizacdo, economia com gastos de energia elétrica, pois diminui a transferéncia de calor

para o interior dos prédios e reduz também a quantidade de ruidos. (VILAS-BOAS, 2011)

Privacidade e Individualidade — Segundo a Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2009,
p.10), a privacidade abrange a “intimidade do paciente” que pode ser alcancada por
utilizacdo de objetos que permitam através de simples movimentos, respeitarem as
subjetividades dos sujeitos. As cortinas, as divisorias, os painéis de madeira ou quaisquer
outros “elementos moéveis que permitam ao mesmo tempo integracdo e privacidade,
facilitando o processo de trabalho, aumentando a interacdo da equipe e a0 mesmo tempo
possibilitando atendimento personalizado” sdo exemplos de objetos que podem ser
utilizados.

Na mesma Cartilha (Ibid p.11), a individualidade esta relacionada com a
Arquitetura quando se propdem “a criar ambientes que oferecam ao paciente espago para
seus pertences, para acolher sua rede social, dentre outros cuidados que permitam ao
usudrio preservar sua identidade”.

Compreende-se que o espago instalado deve estabelecer as relagbes entre 0s
individuos, os objetos, as paredes, enfim, todo o ambiente de salde, estas relagdes séo
fundamentais para se compreender as associa¢fes que sdo efetuadas entre os pacientes, no
dia-a-dia carregadas de valores ¢ “utilidade”. Ainda se entende que “a busca pela
privacidade muitas vezes determina a funcdo de um determinado ambiente”
(SUDSILOWSKY, 2002, p. 02-03).

Sudsilowsky (2002, p.03) apresenta uma relagdo do Humanismo, na época da
Renascenga, com o0 surgimento do conceito de individualidade. Quando o ser humano
“desponta com a inven¢do do gosto e a delimitagdo do EU”, vai ao encontro com as
caracteristicas do Humanismo, valorizando a individualidade. A privacidade busca um
espaco onde cada usudrio possa ter um comportamento informal através de palavras,
gestos ou qualquer outra forma de expressdo do subjetivismo de cada um.

No contexto da individualidade recomenda-se considerar a estética e o simbolismo
que influenciam na escolha dos objetos do ambiente fisico. Essas caracteristicas devem ser

valorizadas nos espacgos ocupados, pois carregam valores culturais, individuais e coletivos,
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colaborando na busca do aconchego e conforto necessarios na contribuigdo da recuperacao
da saude dos usuérios dos EAS (SUDSILOWSKY, 2002).

Os valores, segundo Sudsilowsky (2002), ndo sdo fixos, pois se modificam ao
longo dos anos, expressando 0s acontecimentos, as relagdes, agregados por uma sociedade,

assim compreendido:

O “tudo pode”, caracteristica da p6s-modernidade, legaliza esse retorno, que
mistura diversas referéncias passadas num mesmo contexto, se apropriando

indiscriminadamente de tudo o que for considerado como “o melhor” de uma
época (SUDSILOWSKY, 2002, p. 8).

O ser humano vem buscando um espaco que ultrapasse 0s das necessidades
fisioldgicas presentes na cozinha e no banheiro, mas também as necessidades anatdmicas
que se referem a acomodacdo corporal. Necessita-se de um espago que envolva o0 seu
corpo para estar seguro em relacdo a qualquer pessoa que divida 0 mesmo espaco com ele,
caracteristica do espaco psicologico. Denomina-se esse espagco como “espaco pessoal” e
afirma existir dimensdes neste. Aponta-se a importancia do espago pessoal quando “o
espaco pessoal humano comporta-se como um ‘envoltdrio’ em torno do seu corpo,
seguindo-0 em todos 0s movimentos.” (IIDA, 2005, p. 583).

A individualidade e a privacidade sdo aspectos apresentados pelo Ministério da
Saude como um desafio em busca da promocdo da satde. Devem ser estudados, buscando
uma atencdo da Arquitetura ndo sé naquilo que os olhos do ser humano conseguem ver,
mas contemplando as subjetividades dos sujeitos.

Compreende-se que a individualidade e a privacidade quando acolhidas pela
Arquitetura podem construir ambientes sustentaveis que beneficiem os pacientes. Um
espaco reservado para guardar os objetos individuais, pode representar valores que
expressam as suas particularidades.

Por meio das figuras 28 e 29, é possivel perceber a importancia do uso das

divisdes nas enfermarias, a fim de garantir privacidade e individualidade a seus usuarios.
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Figuras 28 e 29 - Enfermarias sem privacidade e individualidade

Diante do exposto, pode-se verificar que a Arquitetura deve contemplar aspectos
humanos que vdo além de formas, dimensdes, volumes e das normas, ou seja - as

subjetividades dos sujeitos.

Confortabilidade — A confortabilidade dos usuéarios e dos trabalhadores nos espagos
ocupados da area da salde se destaca, e é abordada com énfase nas questBes subjetivas
sugeridas na Cartilha de Ambiéncia.

[...] sabe-se que ao entrar em um ambiente de trabalho em sadde, tanto usuarios
como trabalhadores, arriscam-se a deixar para fora tudo que é relativo ao seu
mundo, e podem perder as referéncias sobre seu cotidiano, sua cultura e seus
desejos. Pensar a confortabilidade dentro do conceito de ambiéncia é também
resgatar esse vinculo para junto do processo de producédo de satde, construindo-
se um territério onde usuarios e trabalhadores identifiquem seu mundo e suas
referéncias nos espacos de cuidado e atencédo a satde. (BRASIL, 2009, p. 12),

Entdo, compreende-se que o conforto esta incluso nesses espacos. Em
prosseguimento, Schmid (2005, p.21) esclarece que o “Conforto nao se explica, pois com
itens estanques, precisamente definidos. Tampouco se revela um jogo onde venca a
neutralidade (eliminacao do desconforto)”.

Portanto, pode-se observar a existéncia de uma possibilidade de oscilacdo entre
conforto e desconforto na qualidade dos espagos.

Os EAS, por serem dotados de espacos que deverdo ser generosos com o conforto
dos pacientes, devem ser projetados para promog¢édo de uma visdo omnilateral de conforto
ambiental.
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Procura-se demonstrar que conforto pode ser visto de uma maneira mais ampla,
assim as enfermeiras Katerine Kolcaba e Linda Wilson (2002), entendem que o conforto
ndo se limita a auséncia de dor, mesmo que a dor ndo possa ser tratada totalmente. O
aumento do conforto possibilita um aumento da esperanca e da confianca, o que
consequentemente pode contribuir na reducdo da ansiedade dos pacientes. Ainda as
mesmas autoras trazem um recorte no estudo do conforto, apresentando trés niveis de
realizacao deste.

O primeiro nivel diz respeito ao alivio de determinada dor existente em um
paciente; o segundo nivel refere-se a liberdade, onde o paciente previne outras
manifestacdes de desconforto e o terceiro nivel, o da transcendéncia, quando 0s aspectos
positivos do conforto oferecem uma compensacdo ao desconforto, manifestado
normalmente por dor fisica.

Diante do exposto, entende-se que conforto ambiental sustentavel pode ser
verificado mecanicamente por termometros, anemOmetros e outros instrumentos de
mensuracdo, mas também é composto por um segmento subjetivo e emocional, que s6
pode ser alcancado por meio de dialogo e escrita das pessoas envolvidas.

Ainda dentro do espaco instalado, a atividade técnica encontra-se nos escritos do
engenheiro Azevedo Neto (2004) os parques de equipamentos, reunidos por suas
especificidades, diagnostico, analise, terapia e apoio, onde se utiliza o uso da tecnologia
mais simples até a mais sofisticada, que pode englobar circuito mecénico, analogico e
digital.

Estudos do mesmo autor disponibilizam as seguintes configuragdes genéricas para

apresentacao dos parques de equipamentos:
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O processo para tornar um espaco/servico, sustentavel, pode envolver a quebra de
parametros cheios de habitos e conceitos que normalmente sdo antigos e exigem algum
tempo, as vezes lento, e deve ser o resultado da integracdo dos novos paradigmas com as
condicdes atuais.

No caso da manutencdo de equipamentos médicos, a sustentabilidade parte da
identificacdo correta das demandas de manutengdo, logo apds deve-se promover acoes
claras, objetivas e fundamentadas, respeitando aqueles que ja as fazem e propondo-os que
sejam multiplicadores desta transformacéo.

Ao se considerar o conhecimento e o saber dos trabalhadores dos ambientes de
salde, a analise, a critica e a transformacédo devera ser o resultado do consenso profissional
mais 0 consenso académico, ou seja, a troca de saberes dos profissionais que por viverem
este momento, podera trazer boas reflexbes e contribuicBes, adequando a equipe de
manutenc¢do, enfermagem, medicina e gestores, visando proporcionar o tdo vislumbrado
ambiente saudavel, seguro e produtivo.

Ainda Azevedo Neto (2004), afirma que a quebra dos antigos paradigmas de
manutencdo, onde as acfes eram reativas, devem passar a ser pro-ativas evitando 0s
famosos ‘gestores apagadores de incéndio’, que sempre se defendem afirmando ndo existir
tempo para planejamento da manutengdo. Para tanto, a existéncia de capacitacido para 0s
novos paradigmas sustentaveis serd vital no processo de novos procedimentos. Portanto,
apos a capacitacao os técnicos deverdo estar habilitados a:

o Manusear corretamente as instalagcbes, 0s equipamentos e 0s materiais
perigosos, residuos sélidos e outros que propiciem riscos bioldgicos,
quimicos, radioativos e de lesdes.

o Identificar os sinais de funcionamento inadequado das instalacdes e dos
equipamentos.

o Agir de forma segura frente ao funcionamento inadequado das
instalacdes e dos equipamentos.

o Agir de forma segura nas situacbes de emergéncia, garantindo a
seguranca dos pacientes e da equipe, operando adequadamente 0sS

sistemas de interrupcdo de energia elétrica, dgua e esgotos.

Entende-se que a realizacdo de pesquisas neste campo podera contribuir com

informacdes que possibilitem maior compreensao sobre o referido tema para 0 campo
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académico, como também favorecer um norteamento aos individuos envolvidos na
concepgao e na manutengdo do EAS, de forma a manter o conforto e a qualidade
ambiental, apresentando elementos normativos e reguladores que venham facilitar as
atividades técnicas, buscando uma maior visualizacdo para os profissionais da area de
gestéo para,

[...] que possam atuar na supervisdo das acBes de manutencdo, tanto
preventiva quanto corretiva, dos referidos ambientes, auxiliando a alta
gestdo da unidade do desenvolvimento de especificacbes técnicas de
projetos, na tomada de decisdo e na incorporacdo de novas tecnologias,
proporcionando um ambiente hospitalar seguro (FREITAS et al, 2010,
p.68).

Diante do exposto, entende-se que este processo sO sera sustentavel mediante
capacitacdo permanente e continuada objetivando a constante atualizagcdo dos técnicos e
assim mantendo sustentavel o servico de manutencdo de equipamentos médicos.

Outra explanacdo de sustentabilidade que pode ser observada para o espacgo

instalado € vista por Bitencourt (2006, p. 32), quando afirma que:

Outro componente facilitador desta percepcao de sustentabilidade esta
na aquisicdo dos equipamentos e materiais para a operacionalizacdo da
funcgdo hospitalar. Considerar como prioridade a aquisi¢cdo daqueles que
tenham a identificagdo de reciclabilidade, economicidade energética e
possibilidade de reutilizacdo. (BITENCOURT, 2006, p. 32).

4.3 ESPACO OCUPADO

O arquiteto Tavora (2007), compreende que 0 espaco ocupado devera ser o
resultado da inteligéncia artistica do ser humano que contempla uma harmonia, envolvida

de sensibilidade consciéncia e integracao, pois:

[...] o espaco ocupado pelo homem tende sempre para, caminha sempre no
sentido de, tem como fim a criacdo da harmonia do espago, considerando que a
harmonia é a palavra que traduz exatamente equilibrio, jogo exato de
consciéncia e de sensibilidade, integracdo hierarquizadas coerente de fatores.
(TAVORA, 2007, p. 14)
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Portanto, entende-se que espaco ocupado deve ser caracterizado pela atividade
humana, considerando trés aspectos: a promog¢éo da salde, a recuperacdo do paciente e a
salde do trabalhador.

Ao se compreender que a promoc¢do da saude vai além da assisténcia médica,
afirma-se que o EAS deve ser um elemento minimizador das patologias e dos agravos da
salide da populagcdo (CARTA DE OTTAWA, 1986), defendendo que a salde das pessoas
deve ser um recurso para a sua sobrevivéncia (CARTA DO CARIBE, 1993).

A recuperacdo do paciente se destaca no espaco do EAS, pois é aonde deve ser
colocado em prética o sentido da ambiéncia que ird proporcionar tratamento ao espago
projetado observando com maiores detalhes as subjetividades e singularidades dos atores
espaciais dando foco a confortabilidade e a privacidade, criando espacos identitarios com
aspectos de suas préticas diarias. Portanto, se relaciona com o espago fisico quando “O
espaco usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho, favorecendo a
otimizagdo de recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo” (BRASIL,
2009, p.6).

No tangente ao aspecto da saude do trabalhador, é importante conhecer a evolugédo
historica dos conceitos e praticas da Medicina do Trabalho, da Satde Ocupacional e da
Saude do Trabalhador.

Com a Revolucdo Industrial, surge a Medicina do Trabalho, como especialidade
médica, que traz em seu amago a atividade médica para cuidar da adaptacdo fisica e
mental do trabalhador e selecdo dos candidatos com melhores condi¢des para o trabalho.

Com o passar dos anos a questdo salde e trabalho passa a contemplar uma viséo do
ambiente e dos agentes neles existentes. Surge entdo a Salde Ocupacional, uma nova
forma de ver a relacdo entre saude e producgdo, pois a Medicina do Trabalho mostrava-se
incapaz de intervir sobre os problemas de satde causados pelos processos de producao.

Os movimentos sociais por volta dos anos 60 questionam sobre o sentido de vida,
valor da liberdade, o significado do trabalho e a participacdo dos trabalhadores sobre saude
e doenca que se caracteriza pela Saude do Trabalhador (MENDES & DIAS, 1991).

Em maio de 2005, a Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador traz como
tema, ‘“Trabalhar sim, adoecer ndo”, onde se conclui que nao podemos deixar de
considerar a boa qualidade dos espacos, incluida neste contexto.

O olhar para a Saude do Trabalhador, considera o cuidar de quem cuida,
observando que o trabalhador participa ativamente nos problemas e nas solucdes do
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trabalho, buscando o consenso coletivo caracteristico do conceito deste campo da Saude
Publica.
A Salde do Trabalhador é definida na Lei Organica da Saude (LOS) como,

[...] um conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, a promogéao e protecdo da salde, assim como visa a
recuperacdo e reabilitacdo de salde dos trabalhadores submetidos aos agravos
advindos das condicdes de trabalho. (BRASIL, 1991, p.3).

Portanto, considera-se ser fundamental o cuidado, uma vez gque o cenario em que 0
profissional de salde realiza as suas atividades envolve sofrimento, tristeza, morte,
estresse, dentre outros aspectos que podem causar danos a sua saude.

Segundo Waldow (2007), o cuidado promove humanismo, qualidade de vida e
saude, pois cuidado requer o atendimento integral ao ser humano de forma a proporcionar

ao mesmo bem estar bio-psico-social.

Cuidado consiste de esfor¢os transpessoais de ser humano para ser humano no
sentido de proteger, promover e preservar a humanidade, ajudando pessoas a
encontrarem significado na doenca, sofrimento e dor, bem como na existéncia. E
ainda ajudar a outra pessoa a obter autoconhecimento, controle e autocura,
guando um sentimento de harmonia interna é restaurado, independentemente de
circunstancias externas. (WALDOW, 2007, p.25).

Diariamente, o trabalhador de salde exerce o trabalho em decorréncia de uma
rotina carregada de responsabilidades e esforcos. O descanso fisico e mental que deve ser
imprescindivel ao trabalhador, muitas vezes ndo é satisfatorio. Portanto, compreende-se o

trabalhador como um cuidador que precisa ser cuidado,

[...] pois o profissional de salde precisa se cuidar para que possa equilibrar a
razdo e a emocao nos relacionamentos com 0s Usuarios e com a propria equipe
de trabalho. Ser profissional de salde ndo se expressa em ter conhecimento e
exceléncia em técnicas, mas também habilidades, atitudes diferenciadas,
humanizadas, éticas, respeitosas e acolhedoras. (FREITAS e LOPES, 2008,
p.53).

O cuidar de quem cuida busca dar suporte fisico e mental aos profissionais de
salde para que possam enfrentar o cotidiano atribulado de trabalho. Assim, quando o
cuidador cuida de si, terd melhor condicéo de cuidar do outro.

Sendo o espaco ocupado, composto pela promocdo da saude, a recuperacdo do

paciente e a saude do trabalhador, nota-se a formacdo de uma triade de sustentabilidade
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que d& suporte a existéncia deste espaco, e que se compatibiliza com o conceito de
reabilitar, ou seja, “restituindo & normalidade do convivio social ou de atividades
profissionais.” (FERREIRA, 1975, p.1.191).

Sugere-se que para fortalecer essa triade de sustentabilidade, que esse espaco seja
capilarizado com os trés principios doutrinarios do Sistema Unico de Sadde - SUS, quando
pode-se obter um espago aparentemente considerado, de referéncia.

Para maior entendimento, apresenta-se os “principios doutrinarios” do SUS
(BRASIL, 1990).

- Universalidade: que garante atencdo a salde a todo e qualquer cidaddo;

- Equidade: assegurando servicos e agdes de acordo com a complexidade requerida
pelo caso sem privilégios e sem barreira;

- Integralidade: que se refere a visdo que se deve ter das pessoas como um todo

indivisivel.
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5. O DESENVOLVIMENTO LOCAL INSTRUMENTALIZADO PELA PRATICA
DA COGESTAO

As organizacgbes das empresas modernas muito se modificaram no decorrer do
século XX. Para uma melhor compreenséo dos conceitos de uma gestdo contemporanea é
preciso voltar no tempo e lembrar o0 modelo Taylorista conhecido como Administracao
Cientifica, que quase um século depois ainda é ferramenta positivista para muitos locais de
producao.

Taylor criou um sistema dicotdmico entre trabalho racional e trabalho fisico
levando o trabalhador a condicdo de massa de manobra, acrescentando a perda da
propriedade dos produtos, perdendo também o direito de governar o seu trabalho como
antes faziam os artesdos (projetavam, fabricavam e sabiam quem seria o proprietario de
sua obra).

O Fordismo que antes possuia como esséncia administrativa o Taylorismo, hoje ja
se preocupa com o mercado externo, contradizendo e alterando assim a racionalidade
Taylorista, de producdo e quantidade. Na época, a visdo de Fayol, aliada a de Taylor,
centralizava o poder em uma chefia.

Uma diferente cultura organizacional com énfase no fator humano foi introduzida
de forma a terem o controle da producdo de maneira mais sutil. Foi identificado que a
emocdo ao trabalho existe e que pode influenciar a gestdo assim como também no
desempenho produtivo. (GOLEMAN, 1996).

Outros modelos de gerenciamento de produgdo surgiram como o Toyotismo, 0
Volvismo e o Socio Técnico. Com todas essas mudancas de producdo, apareceram novos
métodos mais participativos e consequentemente mais humanos. Entdo, por que continuar
tomando por Unica referéncia o livro de Taylor, Principios da Administragdo Cientifica?

Atualmente j& se admite a participacdo das equipes inter e multidisciplinares nas
tomadas de decisdo, aproximando todos dos projetos, 0 que passa a ser uma Visdo
contemporanea e um ganho expressivo ao coletivo. Porém, quando algo novo é
apresentado, tende a ser repelido por medo de ndo saber como proceder. Com a cogestao
dos EAS, acredita-se ndo ser diferente, pois a mesma ao propor impulsionar o
Desenvolvimento Local, alguns paradigmas poderao ser modificados.

A compreensdo de desenvolvimento ndo esta limitada somente a questdo
econdmica. Ja o conceito de local se refere a “[...] relativo ou pertencente a determinado
local” (FERREIRA, 1975, p. 848).
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Ao se buscar a compreenséo sobre o Desenvolvimento Local,

Queremos um desenvolvimento local com inclusdo social, em que haja
cooperacdo, criacdo e alargamento de esferas publicas, em que diferentes atores
politicos, econémicos, sociais dialoguem de maneira transparente a partir de
seus proprios interesses em conflito, buscando construir um novo
desenvolvimento local em conjunto. (DANIEL, 2002, p.33).

Diante disso, conduz-se a compreensdo de que Desenvolvimento Local deve estar
direcionado a tomada de consensos, porém, ao analisar a citacdo acima, ndo se encontra
um método para coloca-lo em pratica.

Para um melhor entendimento do Desenvolvimento Local, na area de Salde,
observa-se no presente estudo que todo local esté localizado em um lugar. Entdo, entende-
se que 0s varios setores, sdo 0s locais e que estdo situados nos préprios EAS, que sdo 0s
lugares.

Compreende-se que 0s espacos dos EAS sdo complexos, pois apresentam uma
diversidade expressiva de caracteristicas, que precisam existir com aspectos sustentaveis.
Assim, faz-se necessario um gerenciamento compativel com essa diversidade e que sejam
paralelos aos conceitos ecos-sustentaveis em consonancia com o Relatorio Brundtland
(1991, CMMAD, p. 46), pois nele “O desenvolvimento sustentavel é aquele que atende as
necessidades do presente sem comprometer a possibilidade de as geragfes futuras
atenderem a suas proprias necessidades”.

As edificacbes dos EAS, no tangente a sustentabilidade, impactam no meio
ambiente externo a partir da utilizacdo de recursos naturais assim como também o grande
volume de energia gasto no processo de construcdo e durante a sua vida Gtil. Os materiais
utilizados na construcdo merecem consideracdes, pois 0s conceitos de sustentabilidade
devem ser colocados em pratica a partir do momento da concepcéo edilicia, em busca do
respeito das demandas, da cultura e dos atores espaciais, ou seja, uma arquitetura de baixo
impacto humano e ambiental.

O mobiliario, os equipos e os residuos gerados durante a obra e a partir do
funcionamento do EAS, sdo passiveis de uma contribuicdo consideravel para o impacto
ambiental, sendo observado no ponto de vista da utilizacdo indevida. (BITENCOURT,
2006).

E com a presenca humana na concepgéo edilicia, no espaco edificado, instalado e

ocupado dos EAS, que a pratica da cogestdo ird buscar a participacdo dos atores nas
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tomadas de deciséo. Inclui o pensar e o fazer do conjunto de trabalhadores, ou seja, do
coletivo.

Mas como gerenciar todos esses aspectos de forma sustentavel, de maneira que
haja um Desenvolvimento Local? Para responder, cabe aqui, apresentar a relevancia da
cogestdo por ser uma forma de gestdo nos espagos dos EAS, que busca ser sustentavel no
amplo sentido da palavra sustentabilidade.

Assim, Campos (2007a) apresenta um método para analise e cogestdo de coletivos,
uma ferramenta que acredita ser de grande valor no acolhimento das subjetividades
humanas - o0 Método de Roda, que considera existir uma pluralidade de caracteristicas nos
espacos de saude. Ao ser utilizado, objetiva o didlogo, a cooperacgdo e a criagao.

O termo Paidéia possui origem grega e refere-se a formacdo integral do ser
humano, envolvendo o cuidar da saude, da educacdo, das relacBes sociais, do ambiente e
de tudo que se relacionam as necessidades do coletivo e do individuo.

Portanto, por ser uma ferramenta com caracteristicas democraticas, possibilita
considerar e respeitar o ser humano no momento de sua existéncia e consequentemente as
geracOes futuras, ja que este possui caracteristicas idénticas de um recurso ndo renovavel.
Diante disso, entende-se ser necessaria uma gestdo sustentavel integral, que incorpore 0s
condicionantes bioldgico, psicolégico e social, procurando assim, se obter uma Vvisao
holistica, ou seja, condicional para analisar, criticar e transformar, objetivando resolver os
varios interesses dos atores dos espacos.

Ainda para Campos (2007a, p. 11), a “Satide ¢ um campo comprometido com a
pratica”, existem diferencas entre o saber e a pratica e inexiste uma teoria ou método que
explique ou compreenda a realidade do trabalho. Portanto, um Método para 0 mesmo autor
(Ibid p. 13), é “uma trama de conceitos, suas relagdes e 0 modo de aplica-los a realidade”.

Nesse sentido, o filésofo francés Schwartz compreende que o trabalho é sempre
enigmatico, pois ndo se tem como conhecé-lo antecipadamente em sua integralidade e que
para realizd-lo necessita-se de um “fazer de outra forma” (SCHWARTZ, 2010, p.35) que
depende do modo de pensar e do modo de criar de quem o executa. Segundo Canguilhem
(1990), o trabalho ndo se limita & execucdo, principalmente porque o meio é sempre infiel,
ou seja, 0 conjunto de técnicas, cultura e seres humanos presentes em um ambiente, ndo
séo exatamente iguais e ndo se repetem no dia seguinte.

A Gestdo Paidéia para Campos (2007a) é uma proposta de cogestdo de coletivos,
composta por trés vertentes: o valor de uso, o de constituicdo do sujeito e o de democracia

em organizacoes.
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Na busca da compreenséo de cada vertente, o referido autor, no tangente ao valor
de uso, questiona qual é o interesse em produzir bens ou servi¢cos em sistemas publicos,
pois,

Toda mercadoria ou todo produto resultante dos sistemas publicos tém um certo
valor de uso; ou seja, tem a possibilidade de atender a alguma necessidade
social.

[...] o valor de uso dos saberes e praticas em Salide esta na defesa da vida das
pessoas; no caso especificamente nuclear dos sistemas de saude é fazé-lo quando
h& doenca ou risco de adoecer. (CAMPQOS, 20074, p. 15).

A constituicdo do sujeito relaciona-se com a Gestdo Paidéia, quando existe a
possibilidade dos sistemas de salde por meio da gestdo e das praticas dos trabalhadores,
modificar o sujeito e as suas subjetividades, com potencial pedagdgico e terapéutico. O
potencial pedagogico se reporta a “um lugar onde se produziria aprendendo” e 0 potencial
terapéutico se reporta [...] a0 mesmo tempo, se reconstruiria a propria subjetividade”.
(CAMPOS, 2007b, p. 145).

A proposta do Método de Roda € articular e desenvolver a¢bes que contemplem o
saber, as prioridades técnicas e legais e também um espago para que 0S sujeitos possam
refazé-las e transformé-las.

Quanto a democracia em organizacdes, 0 Método de Roda politiza a gestdo

hegemdnica do trabalho propondo uma gestdo democréatica, aumentando assim,

[...] o poder da sociedade civil e das equipes de trabalho, sem privatizar o
sentido publico dessas politicas: co-gestdo do Estado; co-gestdo da Salde; co-
gestdo dos servicos e do trabalho em equipe e ndo autogestdo do Governo ou dos
trabalhadores. (CAMPOS, 2007a, p.17).

Portanto, o referido Método busca reduzir as diferencas existentes entre o saber e
a hierarquia dos profissionais de salde, assim como dos usuarios. Também procura o
aumento da capacidade de analise e de intervengdo dos sujeitos. Assim, esses sujeitos
serdo capazes de analisar e identificar os determinantes nocivos de satde para ampliar na
intervencéo que se fizer necessaria.

O Método de Roda propde o0 apoio como uma postura metodoldgica buscando
reformular mecanismos tradicionais de gestdo. Ou seja, 0 Apoio Paidéia, ird interagir os e
com os diferentes papéis, poder e conhecimento, experiéncias entre os diversos sujeitos

para garantir uma gestao sustentavel, pois:
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O termo Apoio indica uma pressdo de fora, implica trazer algo externo ao grupo
que opera os processos de trabalho ou que recebem bens e servigos. Quem apéia
sustenta e empurra o outro. Sendo, em decorréncia, também sustentado e
empurrado pela equipe “objeto” da intervengdo. Tudo misturado e a0 mesmo
tempo. (CAMPOS, 20073, p.87).

O apoiador pode ser um consultor, um profissional da instituicdo, membro da
comunidade, ou outro que for designado. Ele ou Eles estara (8o) sempre contribuindo
ativamente junto ao coletivo, em roda para interagir os sujeitos e construir Projetos de
intervencdo que valorizem as demandas do grupo, nos espacos coletivos.

De acordo com Campos (2007b, p. 42) os Espacos Coletivos sdo “arranjos
concretos de tempo e lugar em que o poder esteja em jogo; e onde, de fato, se analisem
problemas e se tomem deliberagcdes”. Ou seja, lugares que valorizam a escuta, a
informagdo, o subjetivismo dos sujeitos, em que se elabora e se toma decisdes.

A Gestdo Paidéia € um modelo de gestdo que busca distribuir o poder das
organizagfes, contempla muito mais a participacdo dos trabalhadores do que outros
modelos de gestdo, tais como o modo Taylorista, onde os trabalhadores se preocupavam
apenas com a execucdo de tarefas pré-determinadas, criando uma dicotomia entre trabalho
intelectual e trabalho manual.

O Método de Roda possui por habito a organizacao das pessoas, em roda, ou seja,
em circulo. Em cada sessdo de uma ou duas horas elege-se um tema para discutir. Apos
eleger o tema analisa-se e define-se tarefa, critica-se e propde-se transformacdes,
aproximando-se o saber com o fazer. Sdo as equipes quem constroem, interpretam e
modificam. Todos colocam suas subjetividades sem subordinar ou elevar alguém, todos
sdo iguais e todos os sujeitos possuem o mesmo valor, criando uma gestdo coletiva,
visando a aproximacao dos trabalhadores no projeto, com o objetivo de ganhar o apoio
deles.

Com base no entendimento da palavra metodologia, apresentado pela pesquisadora
Minayo (2002, p. 16) de que esta “[...] deve dispor de um instrumental claro, coerente,
elaborado, capaz de encaminhar os impasses teoricos para o desafio da pratica”, o presente
estudo, utiliza a expressao “Metodologia de Roda” como o conjunto de conhecimentos das
técnicas, caracteristicas, legislacGes e ferramentas, necessario para se atingir o objetivo de
gerir sustentavelmente os EAS para o Desenvolvimento Local.

Portanto, a Metodologia de Roda, assim aqui denominada, envolve a utilizacdo do
Método de Roda, da divisdo didatica do espaco construido do EAS, da compreensdo das

caracteristicas artisticas, técnicas e humanas presentes nos EAS para uma gestdo
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participativa e democréatica, que busca harmonizar as subjetividades dos trabalhadores e
também o cumprimento das legislacdes necessarias no gerenciamento sustentavel dos EAS
— a Gestédo Paidéia.

A filosofia da Metodologia de Roda se apresenta em conformidade com o
Ministério da Saude (MS) e com os principios e doutrinas do SUS, pois, “O homem é um
ser integral bio-psico-social, e devera ser atendido com esta visao integral por um sistema
de saude também integral, voltado a promover proteger e recuperar sua saude” (BRASIL,

1990, p.5).
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Figura 34 - Interface dos fatores bio-psico-social

Diante do exposto compreende-se que a pratica na Gestdo Paidéia, pode facilitar a
aplicacdo do conceito de Desenvolvimento Local Sustentavel, pois ambos buscam
consensos, expressdes de desejos e de subjetividades do coletivo.

Ao contrario do método taylorista, a cogestdo caracteristica da Gestdo Paidéia
apresenta um gestor receptivo para abarcar as subjetividades do coletivo de trabalhadores.
Durante a roda, ndo se valoriza a posicéo do trabalhador na institui¢do e sim a visao deste
para que todos possam no coletivo opinarem e assim acrescentarem sugestdes para
enriquecer o resultado final. Esta diversidade de olhares estimula a autonomia dos
trabalhadores, valoriza as experiéncias singulares e busca atingir os diferentes segmentos
profissionais e sociais por um Unico caminho.

Quando o trabalhador ndo possui uma visao total do processo de trabalho e ndo
entende a importancia de sua funcdo na instituicdo em que trabalha, tende a ser alienado.
Porém, o gestor tem a visdo global do trabalho, conhece o encadeamento das acdes e

segmento dos diversos processos que resultam no produto final da instituicéo.
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A alienagdo real dos trabalhadores é, portanto, a separagdo, concreta e
cotidiana, dos produtores de gestdo dos meios de producdo e do resultado de
seu proprio trabalho. A expressdo desse fendmeno é a impossibilidade de
participar da gestdo. (CAMPOS, 2007a, p.27).

Portanto, a alienacdo colabora para que o sujeito trabalhador ndo desenvolva um
pensamento analitico, critico e transformador, o que pode dificultar com que o mesmo

apresente reflexdes e contribuigdes relevantes.
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6. OS CAMINHOS METODOLOGICOS PERCORRIDOS

6.1. REFERENCIAIS E PROCEDIMENTOS

O presente estudo € de natureza qualitativa, incluindo também o tratamento
quantitativo. Qualitativa, pois busca compreender as singularidades e o subjetivo da
realidade humana vivida socialmente, “Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndao podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.” (MINAYO, 2002, p.21-22). A mesma autora
compreende que a natureza quantitativa valoriza os dados numéricos, por meio de graficos,
tabelas dentre outras formas.

O principal recurso metodologico utilizado nesta pesquisa foi a aplicacdo de um
questionario, elaborado pelo pesquisador e validado com dez profissionais que atuam em
EAS.

N&o héa identificacdo das instituicdes nas quais os participantes possuam vinculo
empregaticio, nem tdo pouco se tém como identificar os participantes, pois nao se trata de
um estudo relacionado a um local/instituicdo especifica de saude.

Esta pesquisa contemplou 10 sujeitos, considerando um(a) trabalhador(a) das
diversas areas do conhecimento: Arquiteto com Especializagdo na &rea Hospitalar,
Engenheiro Civil, Engenheiro com Especializacdo em Seguranca do Trabalho, Médico
com Especializacdo em Seguranca do Trabalho, Enfermeiro, Gestor Hospitalar, Técnico de
Enfermagem, Técnico em Manutencdo, Auxiliar de Enfermagem e Auxiliar de Servigos
Gerais.

A selegdo dos participantes considerou a experiéncia profissional de cada sujeito.
Foi realizada a partir do conhecimento pessoal do pesquisador, adquirido durante a sua
trajetoria profissional na area de saude publica. Os convites foram realizados aos sujeitos
participantes, por telefone, e-mail ou pessoalmente e ao aceitar foi combinado com cada
um, o dia, hora e local para preenchimento do questionario.

Os sujeitos participantes possuem areas de conhecimento diferentes e contempla a
multidisciplinaridade de conhecimentos, experiéncias, de formacdo e niveis de
escolaridade diferentes existentes nos EAS, em consonéncia com a Metodologia de Roda.

No que se refere ao calculo amostral, a pesquisa levou em conta uma diversidade
de experiéncias em instituicdes publicas que o convidado possui (conhecimento prévio),

buscando enriquecer os resultados. A abordagem ndo se prendeu especificamente a
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instituicdo na qual o sujeito de pesquisa estd vinculado, mas na percepgdo/opinido desses
embasada nas experiéncias singulares adquiridas ao longo da carreira profissional deles
nos diversos EAS.

O delineamento do estudo quanto aos seus objetivos é uma pesquisa descritiva,
pois “descreve as caracteristicas de uma populagdo ou de um fendmeno, ou ainda
estabelece relagbes entre fendmenos (variaveis). Adota-se [..] como recursos, 0s
questionarios e/ou formularios, entre outros.” (ALVES, 2007, p. 54). Portanto, busca
aprofundar as idéias sobre o estudo e ndo pressupde intervencdo pelo pesquisador, ou seja,
ndo busca interferir e nem modificar a realidade estudada.

Quanto aos meios empregados, apresenta-se em forma de estudo de caso que para
Tobar (2001, p. 36) “E o circunscrito a poucas unidades de analise, entendidas estas como:
pessoas, familias, produtos, instituicdes, comunidades, regides e paises.“ O mesmo autor
entende que ”Os estudos de caso constituem desenhos privilegiados para os estudos de
gestao” (TOBAR, 2001, p. 75). O presente estudo apresenta 10 unidades, que sao
trabalhadores ativos com experiéncia profissional em Estabelecimentos Assistenciais de
Salde na rede publica, portanto ndo foi selecionado instituicdo para desenvolvé-lo, pois
ndo teve qualquer relacdo com as instituicbes de salde as quais 0s sujeitos participantes
trabalham.

6.1.1. Etapas metodoldgicas

O caminho metodolégico se compde em 3 (trés) etapas especificas:
- A primeira etapa: Contemplou a revisdo bibliografica. A literatura abordou a

compreensdo dos conceitos fundamentais para a compreensao ao tema deste estudo.

- A segunda etapa: Compreendeu a aplicacdo de um questionario validado, com perguntas
abertas e fechadas, que foi elaborado pelo pesquisador responsavel (Apéndice 1).
Schumacher e Mc. Millan (2001) ressaltam que € importante a validagdo do instrumento
de pesquisa a ser utilizado e que o quantitativo de 10 respondentes € satisfatorio para se
realizar o pré-teste. O pre-teste foi realizado seguindo alguns cuidados: contemplar todos
0s componentes da versao inicial; os respondentes possuirem as mesmas caracteristicas do

alvo dos sujeitos de pesquisa do estudo.
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O instrumento (questionario) do pré-teste apresentou espago para se opinar sobre a
adequacdo do vocabulario, seqiéncia das perguntas, tamanho, aparéncia e espacos entre
linhas utilizados.

O questionario foi para o auto-preenchimento e o pesquisador esteve préximo aos
sujeitos participantes para esclarecer as possiveis duvidas. Estimou-se ser necessario 60
(sessenta) minutos para respondé-lo.

- A terceira etapa: Contemplou as analises dos questionarios. O processamento dos dados
foi pela andlise de contedo, por meio dos questionarios, para traduzir os fatos em dados
suscetiveis de tratamento quantitativo e qualitativo. Para resguardar o sigilo da
identificacdo dos participantes, utilizou-se a sigla SP (sujeito participante) acompanhado
por um numeral ordinal. Os procedimentos para analise e interpretacdo quantitativa foram
expressos por gréficos e tabelas. Para andlise qualitativa se comparou os resultados e
interpretacdes para dar significacdo e buscar explicar as causas das diferengas encontradas
com a literatura apresentada (TOBAR, 2001).

Os resultados foram expressos de maneira que impossibilita a identificacdo dos
sujeitos de pesquisa e da instituicdo de salde ao qual trabalha, pois se ressalta a percepcao
dos participantes, ou seja, as subjetividades, ndo importando a instituicdo que trabalha.

6.2. ASPECTOS ETICOS

Antes de se iniciar a pesquisa, explicou-se aos participantes o objetivo e a
metodologia a ser utilizada. Ao concordar, cada sujeito participante assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 2), para que fosse autorizado o uso
das informacdes obtidas na pesquisa, conforme determina a Resolugdo CNS/MS n° 466,
12/12/2012 - Diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres
humanos que aborda o individuo e a coletividade nos aspectos da bioética (CNS, 2012)
que abarca a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, dentre outros, buscando
assegurar os direitos e deveres relacionados a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado, procurando estabelecer uma relacdo de confianga entre sujeito de

pesquisa e pesquisador.
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Vale destacar que a presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitario Augusto Motta — UNISUAM, sob registro CAAE
21421313.9.0000.5235.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 RESULTADOS

O presente estudo contempla a percepcdo de 10 sujeitos participantes. O perfil
sobre género e escolaridade é representado abaixo, pela tabela 2.

Tabela 1 - Refere-se ao género e escolaridade dos participantes

Caracteristicas Quantitativo
Género 3 homens 7 mulheres
Escolaridade 6 nivel superior 4 nivel médio

As profissdes dos participantes contemplados neste estudo sdo: Arquiteto com
Especializagdo na area Hospitalar; Engenheiro Civil; Engenheiro com Especializagdo em
Seguranca do Trabalho; Meédico com Especializacdo em Seguranca do Trabalho;
Enfermeiro; Técnico de Enfermagem; Técnico em Manutencdo; Auxiliar de Enfermagem e
Auxiliar de Servicos Gerais.

A primeira questdo que o presente estudo busca compreender é se existe uma
tipologia da edificacdo hospitalar mais adequada e que facilite o exercicio do trabalho
assistencial em saude. Também se questiona o porqué da escolha pela forma horizontal ou
vertical da edificacdo.

Os resultados demonstram que 20% escolheram a tipologia vertical, destacando-se
0s aspectos: melhor aproveitamento do terreno, ocupando menor espago; melhor
funcionalidade, arranjo fisico, rapidez no deslocamento e melhor isolamento dos setores.

O arquiteto Miquelin (1992) demonstra que historicamente 0s aspectos
relacionados a decadéncia do modelo pavilhonar se relaciona ao alto custo dos terrenos, a
maior necessidade de mao de obra, a chegada do concreto armado, do transporte vertical
(elevadores), além da dificuldade de localizacdo dos pontos de acesso aos elevadores
favoreceram na escolha de construgdes verticais.

Mas, neste estudo, segundo a percep¢do da maioria dos participantes (70%) a
tipologia horizontal € a mais indicada para o trabalho assistencial em satde, nos aspectos
de acesso, circulacdo de clientes, profissionais e insumos. Com essa visao, Irineu Britman,

no Congresso de Administracdo Hospitalar de 1997 em S&o Paulo, chama atencéo para o
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surgimento de projetos hospitalares horizontais com no maximo dois pavimentos, em que
seus diferentes setores sdo distribuidos em pisos intercalados e ligados por rampas,
dispensando assim, o uso de transporte vertical (elevadores) e permitindo uma melhor
evacuacdo em caso de incéndio (TOLEDO, 2006).

Apenas uma pequena parcela dos participantes (10%) optou pelos dois tipos de
tipologias, compreendendo serem ideais para o trabalho assistencial em salde.

Ambos
10% Vertical

_-20%

Gréfico 1 - Refere-se a tipologia da edificagdo assistencial em satde mais funcional.

No tangente a escolha da tipologia horizontal, aponta-se alguns comentarios:

O uso do elevador dificulta a circulacdo de pacientes, cadeirantes, etc. Enfim, de
todos os fluxos existentes nos EAS. (SP 4);

Em grandes centros urbanos nem sempre estas construcdes sdo viadveis, haja
vista a disputa por espacos fisicos e a alta especulacdo dos mesmos. (SP 9);

Respeitar as areas propostas nas normas técnicas da infraestrutura hospitalar
garantira a realizagdo do trabalho assistencial com seguranca. (SP 10).

Destaca-se 0 comentario de um participante que aponta a relevancia da tipologia
vertical, quando afirma que,

Prefiro trabalhar em uma unidade que tenha todas suas areas interligadas,
facilitando assim o trabalho de todos. (SP 1).



A segunda questao busca compreender que pontos devem ser considerados ao se

projetar uma edificacdo assistencial de saude, para garantir a sustentabilidade.
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Gréfico 2 - Pontos que devem ser considerados no projeto para garantir a sustentabilidade
da edificacdo assistencial de saude.

Conforme se pode observar no gréfico 2, todos 0s pontos apresentados neste estudo
foram contemplados. Houve destaque no que se refere ao Caminho Aparente do Sol
(100%), Clima Local e Telhados Verdes (90%) e Desenho Universal, Barreiras
Paisagisticas Vegetais, assim como o Consumo de Materiais Ecologicamente Corretos
(80%).

Apresenta-se a seguir, cada ponto apresentado no questionario, com 0s seus
respectivos resultados.

Dentre os participantes que optaram pelo Desenho Universal (80%), destaca-se o

aspecto da acessibilidade, incluindo os portadores de deficiéncias visuais, fisicas e
auditivas.

O Desenho Universal, no Brasil, possui seus critérios e parametros fundamentados
na legislacdo da Norma Brasileira (NBR) 9050 - Acessibilidade a edificagdes, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos. A referida NBR apresenta conceitos que objetiva atender
nos espacos abertos e/ou fechados, 0 maximo das caracteristicas antropométricas e

sensoriais da populacéo.
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Dos sujeitos que escolheram as Caracteristicas do Terreno (70%), a maioria

destaca a escolha de terreno plano, pois segundo eles:

Aclives e declives dificultam (encarecem) a construcdo e acesso dos pacientes.
(SP 2);

[...] exigem um orgamento menor de terraplanagem e reduzem a necessidade de
escadas e rampas, que podem causar acidentes. (SP 5);

[...] que permitam projetar ampliagbes futuras, seguras sem risco de
inundagdes. (SP 10).

Quase a maioria dos participantes (90%) escolheu o Clima Local , e ressaltam que
este aspecto possui relacdo com a salde, mas também com o conforto, reducdo de
proliferacdo de microorganismos e do uso da climatizacdo artificial. Nesse sentido,
Bitencourt (2002, p. 9) reforca a necessidade do controle higrotérmico quando afirma que
“As condi¢bes ambientais desfavoraveis como 0 excesso de calor, ruidos, ou vibracbes
sdo, inevitavelmente, uma grande fonte de tensdo no desenvolvimento das atividades de
trabalho”.

Na compreensdo de um o sujeito participante,

Locais quentes sdo como estufas que viabilizam a sua proliferagdo. Locais
Umidos estdo mais sujeitos a mofo e a maior desgaste das estruturas prediais.
(SP9)

O Caminho Aparente do Sol foi escolhido por todos os participantes deste estudo.

Acentua-se aqui a existéncia de uma relacdo com a producdo e 0 consumo energetico.
Também se relaciona com a utilizacdo da luz solar no tratamento da salde. Portanto,
entende-se que a Arquitetura pode constituir-se em um instrumento terapéutico a partir da
criacdo de espacos que sejam entendidos pelos usuarios (BINS ELY et al, 2006). Estas

questdes sdo abordadas nos relatos:

Colocar vidragas em locais onde ha incidéncia do sol da tarde eleva a
temperatura interna e exige maior esforco do sistema de refrigeragéo. (SP 5);

E importante planificar as fachadas dos ambientes que podem trabalhar com a
ventilagdo natural, como por exemplo, a hospitalizacdo direcionar para o sol da
manha. (SP 10).
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Sobre o Vento Predominante, 70% dos participantes compreendem haver uma

relacdo com a producdo e o consumo de energia e com a renovagéo do ar. Lamberts (1987)
aponta que a edificacdo deve estar posicionada no solo de maneira a tirar proveito da

ventilacdo predominante. Assim,

Aproveitar os ventos predominantes na ventilagdo natural com estudo prévio do
fluxo de vento, de limpo a menos limpo, como recomenda o CDC - Atlanta
USA, Centro de Controle de doencas dos Estados Unidos. (SP 10)

A opcdo Barreiras Paisagisticas Vegetais foi escolhida por 80% dos participantes.

Para uma atenuacdo das mudancas climaticas que o mundo vem passando, uma maior
quantidade de vegetacdo se faz necessério, visto que as plantas absorvem a radiacao solar
através da fotossintese e da transpiracdo. Exatamente por esses motivos que o desenho dos
jardins precisam ser projetados generosamente, para que possam agir nos microclimas
trazendo conforto para os usuarios desses espacos. Segundo Furtado (1994), ao se utilizar
a vegetagdo para sombreamento, alem da economia energética com a refrigeracéo, cria-se
espacos externos agradaveis a permanéncia humana.

Complementa-se a compreensdo do autor acima quanto aos beneficios das barreiras
paisagisticas vegetais, pois também “Ajuda na eliminagdo do som.” (SP 10).

Os resultados apontam que o elemento Telhados Verdes, optados por 90% dos

participantes, se associa com a reducdo dos gastos com energia e com a confortabilidade
térmica.

Para Vilas-Boas (2011), os telhados verdes possuem diversos beneficios como
captacao de aguas pluviais, reducdo das temperaturas provocadas pela radiacdo solar, além
de contribuir ao conforto acustico minimizando o ruido externo.

Porém com visdo contraria de beneficios, dois participantes compreendem que

podem trazer danos a edificacdo assistencial de saude. Segundo um deles,

N&o recomendados para centros hospitalares por causa das infiltracdes que
poderiam gerar uma instalacdo indevida. (SP 10).

Um total de 80% dos sujeitos de pesquisa considera 0 Consumo _de Materiais

Ecologicamente Corretos, importante para garantir a sustentabilidade na edificagéo

assistencial de saude. Dentre os aspectos pontuados, evidencia-se a reducdo de materiais

naturais. Nesse sentido, o arquiteto Bitencourt (2006) ao se referenciar ao consumo de
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materiais ecologicamente correto, destaca que devem ser escolhidos conscientemente,
considerando a maneira de obtencdo de sua matéria prima e 0s gastos energéticos, para
evitar danos ao meio ambiente.

Outros aspectos, tais como: custos, beneficios e praticidade sdo apontados por um
participante do presente estudo ao afirmar que:

Usaria 0 maximo de reciclavel desde que trouxesse somente 6timos custos
beneficios e muita praticidade. (SP 1)

Também foram citados, pelos participantes da pesquisa, outros pontos relacionados
a este item: Sistema de Tratamento de Efluentes, Consumo Energético, Energia Solar e
Aproveitamento da Agua da Chuva.

De acordo com Oliveira e Carvalho (2003), a agua doce representa uma pequena
parcela de 3% do liquido disponivel no planeta Terra. O esgoto é composto por 99,9 % de
agua e somente a parcela de 0,1% é composta por impurezas que comprometem o recurso
hidrico. (SILVA e SCHMITZ, 2011).

As edificacOes assistenciais de salde sdo grandes consumidoras de agua potavel e
consequentemente produtoras de esgoto, pois funcionam 24 horas diariamente. Sua
disposic¢do inadequada pode provocar doencas e morte. O uso racional da dgua potavel e o
reuso das aguas pluviais e de esgoto apos tratamento adequado, podera ser utilizadas para
fins ndo potaveis tais como: em jardins, sistema de ar condicionado, incéndio, descarga
sanitaria e em peqguenas obras. Tal acdo podera contribuir com a preservacdo da natureza,
de rios e lagos, aléem de reduzir o consumo de agua tratada e aumentar a economia,
consequentemente contribuindo com a sustentabilidade ambiental. (BUSTOS ROMERO,
2011).

A terceira questao tem como objetivo identificar quais s@o 0s possiveis elementos
colaboradores na humanizacdo dos espacos de saude, além de entender os motivos da
escolha de cada um participante.

Com base nas respostas apontadas abaixo (grafico 3), quatro elementos se
destacaram na opinido dos participantes: som; privacidade e individualidade e
confortabilidade (100%) e a luz (90%).



99

100% 100% 100%
90%
80% 80%
70% =—= 70%
60% - 60%
50%
1 ! ) § —
) Q& o o 2 e 3 5 e 2
RS R S P RN
& (&) <« & xZ A RS
J & ér G 0
< S o & L
58 & o
& & &
o 2 ©
& ¥
&P
{s’@ ,bo
<& Q'&

Gréfico 3 - Identificacdo dos elementos colaboradores na humanizacao dos espacos de
salde.

O elemento Morfologia foi apontado por 80% dos sujeitos de pesquisa,
relacionando-o principalmente com os fluxos e o conforto.

E possivel no dia a dia observar que as dimensdes ndo sdo tdo absolutas, pois
podem variar de sexo, idade, personalidade, cultura e status do individuo, como é o caso
das mulheres que aceitam espagos menores ao se comparar com 0s homens, assim como
também o ser humano se torna mais acessivel quando abordado lateralmente do que
quando frontalmente, o que indica uma maior necessidade de espaco frontal do que lateral
(1IDA, 2005).

O elemento Luz foi selecionado por 90% dos participantes, tendo como fator
evidenciado a luz natural, relacionando-a com o reconhecimento do dia e da noite, com o
conforto e com uma melhor iluminagao.

O conforto luminoso a partir de fonte natural, assim citado na Resolucdo da
Diretoria Colegiada — RDC 50 (ANVISA, 2004) recomenda que o0s projetos de
iluminamento dos EAS sejam especificados de acordo com as caracteristicas dos grupos
populacionais que os utilizam, pelo tipo de atividade e pelos equipamentos neles
localizados.

Nesse sentido o relato abaixo, conduz ao entendimento da descricdo da RDC 50,

quando afirma que alguns ambientes nos EAS necessitam de obscuridade para a realizacao
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das atividades de trabalho. Sdo alguns exemplos: imagenologia, oftalmologia, laboratério
de biologia molecular, dentre outros.

Luz natural nem sempre é a mais indicada. (SP 5)

O Cheiro foi o elemento humanizador ressaltado por 60% dos participantes e
relacionado com a qualidade do ar, o conforto ambiental e o andamento e desempenho dos
Servigos.

A quantidade de edificios que utilizam apenas os processos naturais de ventilacdo é
bem menor do que os que empregam ventilacio mecanica e que é diretamente
proporcional ao desenvolvimento industrial do pais. Em outras palavras, o conhecimento
do fendmeno da ventilacdo natural € bem menor do que o emprego de ventilacdo mecéanica
(TOLEDO, 1999).

Segundo o relato a seguir, a ventilacdo natural deve ser destacada nos projetos
edilicios.

No projeto deve tratar de maximizar o fluxo de vento para evitar o uso de
exaustores garantindo que as pessoas ndo sofram os odores. (SP10)

Portanto, a ventilacdo deve proporcionar a exaustdo e/ou a conducdo dos cheiros
existentes nos ambientes. A sua utilizacdo de forma correta podera favorecer o conforto
com odores agradaveis, dispersao dos odores desagradaveis, portanto contribui na

qualidade do ar.

O Som, selecionado por todos os participantes, esta relacionado com a reducéo do
estresse, sendo terapéutico; auxiliando na descontracdo do ambiente; agradavel, receptivo,
acolhedor e sinalizador.

Queiroz (2000) compreende que as ondas sonoras possuem uma vibracao ritmica
que possibilitam um relaxamento dos sentidos e transmite emocdes, tornando a musica
receptiva aos ouvidos humano.

Segundo Ortiz (1998) a musica pode ser utilizada para reduzir a dor, 0 estresse e
ativar a produgdo de endorfina. Mas, deve-se ter cuidado para a escolha do repertério
musical, pois pode possibilitar mudancas de humor.

A questdo sobre a escolha adequada das musicas nos ambientes, é destacada no

relato abaixo:
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[..] desde que em volume adequado e com uma selegdo discutida com
g;usicoterapeutas (podem ajudar na intencionalidade da selecdo musical). (SP

Outro aspecto relacionado a musica, a reverberagdo, € apontado por um sujeito de
pesquisa, ao afirmar que “[...] ndo gerar reverberagdo devido a comunicacgdo interna nos
hospitais pode se dar por alto-falante”. (SP 10). Nesse sentido, lida (2005) compreende
que “A reverberagdo em um ambiente fechado depende do seu volume (mas ndo do
formato) e do material de revestimento”.

O elemento Ruido, destacado por 70% pelos participantes deste estudo, estd
relacionado principalmente ao desconforto. Segundo a percepg¢éo deles, deve ser eliminado
e pode causar danos auditivos aos profissionais.

Segundo a RDC 50 (ANVISA, 2004), ambientes dos EAS em que a atividade e
0s equipamentos sdo fontes de ruido muito alto, necessitam de sistemas especiais de
controle das condigdes ambientais acusticas de isolamento, portanto barreiras actsticas em
relacdo aos demais ambientes existentes devem ser utilizadas. Sao alguns exemplos desses
ambientes: Area para lavagem e centrifugacdo, Oficinas de manutencio, Casa de bombas,
Salas para equipamentos de ar condicionado, etc.

Esta questédo é evidenciada no relato, ao afirmar que,

Setorizar as areas de utilidade/manutencdo das areas assistenciais para evitar o
incomodo ruido que geram esses ambientes. (SP 10).

Neste estudo, dentre os elementos humanizadores apontados pela Cartilha de
Ambiéncia (BRASIL, 2009), a Sinestesia foi escolhida por 50%, associada ao
favorecimento do reconhecimento visual e tétil, tornar o ambiente agradavel e facilitar a
higienizagéo.

O Dicionario Visual de Arquitetura (CHING, 2006), relaciona a Arquitetura com
a sinestesia, pois “[...] a arquitetura ndo é julgada apenas com base no apelo visual. Uma
construcao afeta todos os sentidos humanos — som, olfato, tato, paladar ¢ visao”. Portanto,
0 conceito de sinestesia € a interligacdo da percepcao do espaco através dos sentidos do ser

humano.

Diferentes texturas podem ser agradaveis visualmente. O tecido de
assentos também podem ser agradaveis com a pele. (SP 9);

[...] do tipo lisa facilita a manutencdo e higienizagdo dos ambientes
hospitalares. (SP 10).
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A Arte representa 60% da escolha dos participantes e é realcada pela expressao de
pluralidade dos grupos, do local e a ressocializagdo do paciente. Pode também acalmar ou
deprimir, ajudar na autoestima e tornar o ambiente agradavel.

Quando a Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2009) se reporta a Arte, a entende
como um elemento que podera propiciar um elo nas relagdes encharcadas de expressoes
humanas. Assim, Francani et al (1998, p.27), entendem que a Arte ndo deve ser vista de
maneira restrita, localizada em galerias e museus e sim presente no nosso dia a dia. Ela se
expressa em diversas coisas, “[...] em tudo o que as pessoas fazem para agradar aos seus
sentidos e estd também intimamente ligada com o criar, trabalhar e realizar”.

Portanto, € notdrio observar que a pluralidade dos grupos e do local, por meio das
artes, pode facilitar a ressocializacdo do paciente quando 0 mesmo, ao observar os painéis,
paredes e artesanatos dentre outros existentes no ambiente, as identifica com 0 seu
cotidiano.

O relato a seguir, aponta a relacdo positiva da arte ao aspecto de monotonia
existente nos espacgos de salde, quando se esta hospitalizado, por isso,

O trabalho artesanal sempre serd bem vindo nestes espacos onde a vida fica um
pouco ociosa e as vezes monotona, onde as horas custam a passar. (SP 1).

Na opinido de SP 9, a Arte exprime diversas linguagens, carregadas de

subjetividades, e que “[...] nem sempre possiveis de ser racionalizadas.”.

A Cor, elemento destacado por 80% pelos sujeitos de pesquisa, € associado a
influenciar e estimular sensacdes e devem ser projetadas.

As cores possuem relacdo direta com o espaco construido, utilizadas nos ambiente
de saude podem influenciar nos sujeitos. Segundo Cunha (2004, [sp]), “A harmonia visual
bem como o equilibrio cromético dependem do tamanho e da forma da area revestida.
Assim, algumas cores atraem, outras repelem — isso quando a cor utilizada ndo for
apropriada aquele espaco — podendo, também, transmitir sensacdes de calor ou de frio,
agitar ou inibir as pessoas”.

Os relatos abaixo véo ao encontro do pensamento do referido autor acima, pois:

[...] deve ser aplicada de acordo com o local e o que se espera dele. (SP 5);
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[..] dependendo dos ambientes cores claras ajudam na recuperagdo dos
pacientes, tras sensacéo de paz e tranquilidade. (SP 10).

Quanto ao Tratamento das Areas Externas 70% dos participantes a destacam,

por compreenderem que se tornam agradaveis de serem frequentadas, favorecem o
conforto, humanizam o ambiente e promovem saude aos pacientes.

Pode-se compreender a relevancia da vegetacao nas areas externas na composi¢do
dos microclimas, colaborando no conforto térmico ambiental, e consequentemente,
contribuindo para uma qualidade de vida saudavel quando Minella, Honjo e Kruger,
(2001), ressaltam a importancia da vegetacdo na reducdo da temperatura do ar que pode
ser produto da evapotranspiracdo, ocasionada pela radiacdo, convecgdo e conducdo da
atmosfera local.

O relato a seguir, aponta a relacao existente entre o espaco das areas externas com a

cultura local, ao entender que:

Quanto ao imaterial (cultura local) se puder ser levado em conta nos projetos
arquiteténicos e artisticos, maior possibilidade da mesma. (SP 9).

A Privacidade e a Individualidade foram selecionadas por todos os participantes,

relacionando-as principalmente com a sensacéo de seguranca e de evitar constrangimentos
aos pacientes. Também por permitirem a integralidade e identidade do paciente, além de
humanizar o ambiente.

Ao referir-se ao termo privacidade, compreende-se que esse se apresenta paralelo
ao termo individualidade, porém cada um com caracteristicas singulares.

De acordo com Leino-Killpi et al (2001) a privacidade pode ser analisada sob as
seguintes dimensdes: fisica, psicologica, social e informacional.

A fisica esta diretamente relacionada ao espago pessoal; a psicologica se refere a
possibilidade do controle cognitivo e afetivo, cabendo ao enfermo a escolha de dividir ou
ndo suas informacgdes pessoais e intimas; a social envolve a habilidade do enfermo em
manter e controlar as interacdes sociais; e a informacional se refere ao direito do enfermo
em revelar informacdes sobre si e seu estado de saude.

Nesse estudo, a individualidade ndo se reporta aquela em que o sujeito esta vivendo
isoladamente na sociedade, mas sim a individualidade que o enfermo necessita, pois se

apresenta em uma posicédo de fragilidade, relacionada a saude.
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Estudos de Castro e Ranieri (2002) apontam a relacdo existente entre a estrutura
dos quartos dos enfermos como forma de manter a privacidade e a individualidade dos
mesmos. Nesse sentido, a escrita extraida dos questionarios também confere um destaque a

privacidade e a individualidade, quando:

Toda atencéo a esta parte deve ser criteriosamente dispensada, pois serd neste
ambiente que o paciente fara a sua morada durante algum tempo. (SP 1).

Todos os participantes deste estudo marcaram a Confortabilidade, como elemento

colaborador na humanizacdo, ao associé-la a possibilidade de tornar o ambiente agradavel
e aconchegante. Também esta relacionada a reducdo do custo da estada do paciente; a
humanizacdo do ambiente; é imprescindivel para as salas de estar devido ao tempo de
espera das pessoas e produzem distracdes aos usuarios.

A confortabilidade ¢ um elemento que procura a inclusdo dos usuarios com 0s
trabalhadores permitindo no mesmo espaco a convivéncia de suas referencias pessoais,
mas ndo se limitando a esse entendimento.

Para Valques, Soares e Caram (2013) a confortabilidade se reporta ao conjunto de
subjetividades no tangente ao ambiente e aos indicadores fisicos do lugar, sustentados com
a zona de conforto.

Ao se considerar 0 espaco de salde, € importante que o enfermo se sinta inserido e
acolhido pelo conjunto de caracteristicas do ambiente, para que ele possa se identificar
culturalmente, desejos e objetos, sem perder suas referéncias, pois as ambiéncias deverao
ser acolhedoras e harménicas.

As escritas acima dos participantes ndo demonstram a relacdo da confortabilidade
com a acessibilidade, mas a Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2009) se refere a
acessibilidade como um topico a ser considerado. No Brasil, a acessibilidade € expressa
legalmente pela NBR 9050. A inclusdo da acessibilidade nos espacos de salde para
pessoas com mobilidade reduzida, devera ser composta por meio de rampas, corrimaos,
piso podotatil, entre outros.

Embora um sujeito de pesquisa apresente o Silencio como mais um elemento
humanizador, neste estudo pode-se compreendé-lo por duas vertentes: uma por falta de
elementos de mensuracdo em decibéis, e outra por um ruido de nivel aceitavel.

O ruido quando se encaminha em direcdo ao silencio devera ser observado o “tipo”

de silencio a ser requisitado, pois entende-se ndo existir um silencio absoluto.
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A busca por um ambiente menos estressante para os pacientes e demais Usuarios
dos espacos de salde deve ser um dos diversos objetivos de uma instituicdo de salde, pois
todos tem o direito de desfrutar da paz, da tranqlilidade, do sossego. O tipo de ambiente
em si (fechado e com paredes que refletem o som) pode contribuir no aumento do nivel e
consequiéncias do ruido. De acordo com a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas —
NBR 10152 (ABNT, 1987), em areas hospitalares, a intensidade sonora deve contemplar
entre 35 a 45 dB(A).

As escritas a seguir, sinalizam existir relagdo do siléncio com o respeito e com a

necessidade de ser considerado no projeto arquitetonico, pois,

D4 ao ambiente uma aurea de respeitabilidade. (SP 9);

Os espacos e todo e qualquer ambiente de uma edificacdo de salde, deve ser
varias vezes repensado e muito bem projetado para que traga o maior bem estar
possivel ao seu habitante. (SP 1).

A quarta questdo procura compreender se existe relacdo da sustentabilidade do
setor de manutencdo de equipamentos médico com a capacitacdo permanente e continuada
dos técnicos. Todos responderam afirmativo para esta pergunta.

A necessidade de capacitacdo dos técnicos objetivando novos paradigmas
sustentaveis é apontada por Azevedo Neto (2004) como fundamental para a existéncia dos
procedimentos contemporaneos na area de manutencdo de equipamentos médicos. Esse

entendimento é reafirmado nas escritas dos participantes, quando:

[...] para que tudo funcione corretamente e de maneira adequada é de suma
importancia que tudo esteja interligado, os técnicos precisam estar sempre
capacitados no manuseio e capazes e engajados com o servico de manutencao.
(SP 1);

A falta de incentivos a capacitacdo técnica tornou muitos setores de manutencéo
de equipamentos médicos insustentdveis e inviaveis economicamente. (SP 2);

Tomando por “sustentabilidade” o carater econdmico e temporal (duravel), o
processo educativo dos trabalhadores pode contribuir para evitar passes, para
maior preservacdo dos equipamentos e uso adequado que evitem quebras e
reparos. (SP 9);

O profissional técnico em manutencdo deve ter uma visdo geral do seu processo
de trabalho, ndo deve ser focado apenas no conserto do equipamento. A
capacitacdo devera promover um conhecimento integrando a manutencdo as
demais atividades dos EAS. (SP 4);

A cada dia parecem novas tecnologias as quais necessitam de atencéo para o seu
funcionamento. (SP 6).

Se 0 equipamento médico nao tiver manutengdo, ira quebrar ou alterar 0s
resultados. Dificultando o trabalho dos técnicos e criando resultados errados e
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fora de padrao no trabalho. Com o equipamento sem defeito podera se aprimorar
nas técnicas. (SP 7).

Equipe melhor preparada contribui para o aumento da sua vida atil. ~ (SP 8).

A quinta quest&o refere-se dentre os aspectos apresentados (a Promog¢éo da Saude,
a Recuperacdo do Paciente e a Saude do Trabalhador), quais devem ser contemplados no
espaco construido de forma a manté-lo sustentavel.

Todos os aspectos apresentados no questionario foram contemplados pelos
respondentes; a Saude do Trabalhador e a Promoc¢do da Salde foram destacadas pela
maioria (80%), sequida pela Recuperacdo do Paciente (60%). Observa-se que 50% dos
participantes identificaram a triade apontada por este estudo: Promoc¢do da Saude,
Recuperacdo do Paciente e Saude do Trabalhador como fundamental para a composicao

sustentavel do espaco construido, especificamente no que se refere ao espa¢o ocupado.
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Grafico 4 — Aspectos considerados para 0 espaco construido ser sustentavel.

No que se refere a Promocéo da Saude, Segundo a Carta de Ottawa,

Promocdo da salde é o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e sadde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo.

[...] O papel do setor salide deve mover-se, gradativamente, no sentido da
promocdo da salde, além das suas responsabilidades de prover servicos clinicos
e de urgéncia. (CARTA DE OTTAWA, 1986, [s.p.]).
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Os dados dos questionarios confirmam importantes questdes que permeiam o

conceito de Promocao da Saude, tais como:

- A promocéo da saude possibilita a autonomia do sujeito.

A promocédo da salde visa a busca e a autonomia por melhores condicfes de
vida. Esta visdo ira contribuir na sustentabilidade da edificacdo. (SP3).

- Ao se promover salde se tem conhecimento para prevencdo e reducdo das doengas e

consequentemente reduz a procura dos EAS.

Informagdes sobre doencas de maior incidéncia ajudam a preveni-las e
identifica-las. (SP 5);

Quanto mais a populacdo souber como se prevenir, chegara aos edificios
assistenciais menos complicadas, trazendo menor transtorno e utilizando menos
equipamentos. (SP 7);

Pessoas saudaveis ndo voltam aos hospitais (SP 10);

Porque se promovendo a salde cessara a causa da estada nestas edificacbes de
salde. Outrossim, sanando-se 0 problema com a promocdo da saude, 0s
beneficios sdo para todos os trabalhadores e pacientes. (SP 1).

- Os EAS como infra-estrutura, ou seja, espaco para a¢es de promocdo da salde, que vai
ao encontro da IV Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Saude, também conhecida
como Conferéncia de Jacarta, realizada na Indonésia em 1997. (BUSS, 2003).

O espaco deve propiciar a todos a promocdo da sua salde, através de
capacitacao continua. (SP 2).

Quanto a Recuperacdo do Paciente, dentre os 60% dos participantes que a

destacou somente um demonstrou a relagdo com o sentido da ambiéncia:

A recuperacdo do paciente esta vinculada a: conforto, privacidade, atendimento
humanizado, investimento em tecnologia, gestdo participativa, capacitagdo e
valorizacdo dos profissionais (SP 4).

As manifestacdes transcritas a seguir sinalizam outros aspectos com a recuperagao

do paciente, tais como: contaminacao e assisténcia.
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Manter o ambiente descontaminado com a infra-estrutura fisica integra através
da manutencdo. (SP 1);

A assisténcia da salde engloba a promocdo da salde e prevencdo de doengas.
(SP 5).

No tangente a Saude do Trabalhador, Martins (2014) aponta o cuidar de quem
cuida, ao se referir aos profissionais de enfermagem e destaca que 0s aspectos do trabalho:
relacdo interpessoal, planos de desenvolvimento pessoal e profissional, programas de
promocao e prevencdo voltados a saude fisica e mental, sdo fundamentais para a satde do
cuidador de maneira humanizada. Compreende-se que os referidos aspectos também se
referem aos demais profissionais existentes nos espacos de satde. Ainda a mesma autora,
afirma que ao serem desconsiderados tais aspectos, os projetos de melhorias expressam
apenas melhorias estruturais no espaco edificado.

Alguns dos aspectos referidos acima, também sdo retratados em escritas no
presente estudo, pois o0s participantes ao se referirem a Salde do Trabalhador,

compreendem que:

E cuidar de quem cuida. A capacitacdo do trabalhador é imprescindivel para que
0 mesmo ndo adoeca. E criar programas que incentivem a auto-estima do
trabalhador. (SP 2);

Se a pessoa que esta atendendo ndo é cuidada, como podera cuidar dos outros?
Como podera pedir calma se ela esta estressada e cansada? Ira utilizar o espago
de qualquer forma. (SP 7);

A saude do trabalhador esta ligada as condi¢des de trabalho. A capacitagdo dos
profissionais e o cumprimento das legislagdes vigentes sdo fatores fundamentais
para a salde do trabalhador (NR 32). (SP 4);

A saulde do trabalhador ajuda a minimizar as doengas ocupacionais bem como
preveni-las (SP5).

Foram apontados outros aspectos ao espago ocupado que na opinido dos
participantes devem ser contemplados de forma a manté-lo sustentavel, tais como: boa
remuneracao, consumo e descarte de materiais, além da opinido dos profissionais.

A questdo da remuneracgdo na saude brasileira é destacada por Dedecca e Trovéo

(2013) tendo relagdo com a capacitagéo, pois:

E amplamente reconhecida a necessidade de elevacio do perfil de qualificacio
da estrutura ocupacional brasileira, como um dos elementos para alteracdo das
condicbes de produtividade e do padrdo de remuneracdo prevalecente no
mercado de trabalho. [...] No entanto, quando analisados os rendimentos dos
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ocupados na saude, constata-se que sua evolucéo foi inferior a observada para o
total da populagdo ocupada, reiterando tendéncia ja observada ao longo da
década de 1990. (DEDECCA; TROVAOQ, 2013, p. 7-8).

Tal afirmacéo € explicitada na transcri¢do do questionario aplicado neste estudo:

Uma remuneracdo de acordo com a qualificacdo de cada trabalhador e que
atenda aos anseios dos mesmos. (SP 1).

No que se refere ao consumo e descarte de residuos, os EAS sdo grandes
consumidores de recursos naturais (agua, luz, ar), pois funcionam diariamente por 24
horas, e, portanto, causam grande impacto ambiental. A pratica do descarte inadequado
provoca sérias e danosas consequéncias a saude publica e ao meio ambiente. A disposicao
final do residuo hospitalar pode acarretar diversos problemas de caréater social, econdmico
e ambiental. (VILAS-BOAS, 2011). E preciso buscar o equilibrio nesses diversos aspectos
existentes entre 0 consumo e o descarte, para se alcancar a sustentabilidade dos espacos de
salde.

Um participante reafirma as contestacdes acima ao descrever que:

O consumo de material e 0 descarte de residuos sdo empregados em grandes
propor¢des nos estabelecimentos de salde, e ambos produzem significativos
impactos ambientais. (SP 3).

No tangente a opinido dos trabalhadores, este aspecto € contemplado no presente
estudo, necessario na Satde do Trabalhador, nas diferentes caracteristicas relacionadas ao
trabalho. A participacdo ativa e coletiva dos diferentes trabalhadores é essencial para a
compreensdo do processo saude-doenca e das necessarias transformacdes das condicdes

que geram acidentes e doengas, assim como para evitar erros. (DIAS e HOEFEL, 2005).

Porque com essas informacdes serdo evitadas as tais indesejaveis modificacdes
depois de pronto. (SP 6).

A sexta questdo pergunta de que maneira devem ser gerenciados os EAS. Os
resultados, por meio das respostas apresentadas dos questionarios, demonstram que a
Gestdo Paidéia é desejada, mas ndo € reconhecida pela referida terminologia. Dentre o
total de participantes, 80% apontaram alguma caracteristica presente nesse tipo de gestao.

A Gestdo Paideia reconhece os espacos de saude como lugares de subjetividades

possiveis de transformacdes e de concretizagdo dos desejos do coletivo. Evidencia o
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debate, a harmonia das idéias e a democracia. Identifica os conflitos e considera que
quando o poder esta demais para um lado, compromete a sustentabilidade da organizacé&o.
(CAMPOS, 2007a). E uma maneira de gerir interagindo diretamente com aqueles que
executam o trabalho, portanto entende-se que a pratica do Método de Roda em locais
coletivos favorece o Desenvolvimento Local.

As escritas dos participantes deixam transparecer as seguintes caracteristicas da
Gestdo Paideia: equipe multidisciplinar, visdo democratica, participativa, idéias
compartilhadas e discutidas, descentralizacdo, trabalhador ativo, visibilidade, coletiva,

integradora e sustentavel.

Devem ser gerenciados com profissionais gabaritados, cada qual em suas areas
de atuacGes com promocdes de capacitacdes para se adequarem as demandas.
(SP1);

Geréncia participativa. A centralizacdo da geréncia num estabelecimento de
salde néo é eficiente para a tomada de decisdes. (SP2);

Os edificios assistenciais de salde devem ser gerenciados de maneira a
preconizar o desenvolvimento do bem estar dos usuarios, de maneira a permear
os fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. (SP 3);

Por meio de uma gestdo participativa, pois quem conhece o trabalho é o
trabalhador. A partir do momento que este tenha voz e visibilidade é possivel
enxergar as acdes de forma integrada. Os problemas e as solugdes devem ser
discutidos e compartilhados entre o gestor e os profissionais. O trabalho em
salde envolve diversas categorias profissionais. A integragdo dessas relacdes é
fundamental para a sustentabilidade da edificacdo de salde do trabalhador e
para a recuperacdo do paciente. (SP4);

Multidisciplinarmente e democraticamente. (SP6);

Aspectos quanto a sua funcéo, utilizacdo e a clientela que ira utilizar esse espago
devem ser objetos de atencdo permanentemente de gerenciamento. Com isso, 0
objetivo de manter e melhorar sua sustentabilidade e a preocupacdo de sua
utilizacdo ambientalmente responsavel serdo focos de atengéo continua. (SP 8);

Com a gestdo coletiva, participativa e integradora entre trabalhadores, chefias de
diferentes setores e os usuarios. (SP9).

E a capacidade de gerenciar, administrar e financiar as empresas e instituicdes
de salde adequa-las as exigéncias dadas pelos novos sistemas de prestacdo de
servicos, atualizarem a sua infra-estrutura e dotar onde se requeira ajustar-se aos
processos de descentralizacdo e modernizagédo dos servicos pablicos. (SP 10).
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7.2 DISCUSSAO

Uma grande inquietacdo deste pesquisador ao iniciar o seu curso de Mestrado era
contextualizar os conceitos de Desenvolvimento Local e Sustentabilidade na area de
Saude, na qual convive. Pode-se observar durante as leituras sobre Desenvolvimento Local
que embora 0 mesmo possua uma visdo holistica, ndo havia a compreensdo de como
coloca-lo em pratica. A leitura possibilitou a aproximacéo de autores que entendem nao
existir a expressdao ‘Desenvolvimento Local Sustentavel’, pois ao se ter desenvolvimento,
se tem também sustentabilidade. Essas mesmas leituras demonstram que quando se reporta
ao termo crescimento refere-se ao quantitativo, e quando se reporta ao desenvolvimento
refere-se ao qualitativo. Contudo, entende-se que o mundo cresceu muito mais do que se
desenvolveu. Mas, como parar o crescimento para fazer o desenvolvimento chegar ao
mesmo patamar? Homeostase? Pode ser uma saida, porém ha a necessidade de vontade
politica e conscientizacdo mundial, o que envolve varias culturas, poder econdmico e
financeiro e talvez uma nova visdo do capitalismo dominante em nossa sociedade
contemporanea.

Numa escala menor, o setor Salde passa pelas mesmas problematicas acima,
porém, seguindo uma visdo do micro para 0 macro, talvez seja menos dificultoso e
complexo a implementacdo de uma metodologia que alcance um desenvolvimento no
amplo sentido: artistico, técnico e humano. A partir dai, buscou-se uma maneira possivel
de comecar a movimentar esta roda. Roda! Esta é uma palavra de muita expressividade,
que remete a infancia, ao movimento, a alegria, a igualdade e um objetivo em comum de
um coletivo que garantia a ‘sustentabilidade’ da brincadeira. Foi diante de algumas outras
literaturas que se identificou no Método de Roda, do autor Gastdo Wagner (2007a), a
ferramenta propulsora que pode facilitar a gestdo de pessoas para o Desenvolvimento
Local. A referida ferramenta procura agradar, como se diz popularmente, a gregos e
troianos, trabalhando no e com o coletivo para solucionar as demandas, valorizando a vez
e a voz das subjetividades do coletivo, as singularidades de cada um, a escuta das
experiéncias e, portanto, de maneira sustentavel.

Sendo assim, com o intuito de contribuir com a melhoria dos espagos existentes nos
Estabelecimentos Assistenciais de Salde (EAS), tanto do ponto de vista arquitetdnico
guanto humano, a presente pesquisa procurou refletir sobre diversos pontos considerados

essenciais para uma gestdo: o tecnicismo, a humanizacdo, a saude dos trabalhadores, a



112

ambiéncia, a arquitetura, a promocao da salde, o cuidar, as legislacOes, a sustentabilidade,
0 Desenvolvimento Local, dentre outros aspectos.

Os resultados deste estudo mostram que a tipologia vertical mesmo sendo a mais
utilizada na atualidade, e talvez a mais econdmica, ndo foi a mais indicada como a melhor
para o trabalho assistencial em salde. As tipologias naves, cruz, claustro, representam uma
época em que o homem estava sociologicamente visto ou posto em uma determinada
posicdo na sociedade, ou seja, posicdo de exclusdo. Acredita-se que esta posicdo era
diretamente relacionada a falta de conhecimento para levar a cura, pois com o advento da
bacteriologia, microscopia e outras técnicas, o quadro mudou e continua mudando.

No caso da tipologia vertical, envolve questdes como a falta de ventilagéo e
iluminacdo natural, que foram substituidas pela climatizacdo e iluminacdo artificial,
obedece as questdes em que a Medicina e a Saude hoje, sdo tecnoldgicas.

Diante de tamanha complexidade, tanto da tipologia vertical quanto da horizontal,
as criticas iniciam quando pesquisadores em infec¢do hospitalar afirmam ser ponto
fundamental a assepsia, as divisdes de patologias e a necessidade de filtragem do ar
interior, para evitar contagios. E muitas destas questdes eram contempladas nas tipologias
horizontais. Mas, por outro lado as tipologias horizontais recebem ventilacdo de uma
atmosfera que hoje pode estar muito contaminada, o que também pode ndo ser conveniente
para um organismo debilitado.

Atualmente, o custo do metro quadrado é um forte fator encarecedor e
desmotivador, relacionado a aquisi¢do de terrenos em areas urbanas para a construcdo da
tipologia horizontal. Mesmo assim, esta pesquisa demonstra que € mais interessante a
tipologia horizontal e destaca a acessibilidade, mas nenhum participante menciona alguma
relacdo com a contaminacdo. Isso aponta uma possivel falta de conhecimento das relacoes
existentes entre os elementos naturais com a edificacdo. Se os gestores dos servigos de
saude utilizassem o Método de Roda para realizar a capacitagdo de suas equipes de
trabalhadores, debatendo estas questbes, ndo ficaria somente a cargo dos projetistas, a
complexidade das referidas questdes. Um forte sinal de que provavelmente ndo estdo
trabalhando com equipes multidisciplinares.

Mesmo que se tenha uma edificagdo vertical para tratamento de cada tipo de
patologia, e que todas estivessem na mesma area de forma a terem o auxilio das
caracteristicas naturais, aeracdo, iluminacédo, ventilacdo dentre outros, seria a solucdo para

0 problema de contaminagéo?
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Hoje, tanto se fala sobre sustentabilidade, mas alguns edificios de satde estdo longe
de serem sustentaveis no &mago da palavra. Afinal, qual é a tipologia mais adequada para
respeitar a idéia do arquiteto Luis Carlos Toledo (2006), de que os edificios de saude
devem ser “Feitos para curar” e do arquiteto Louis Sullivan (MILTON, 2013) de que “A
forma segue a funcdo”, de maneira que a gestdo dessas edificagdes seja voltada para a
reabilitacdo dos enfermos?

Um bom exemplo sobre a questdo acima sdo os Hospitais da Rede Sarah, de
tipologia horizontal, apresentam baixo indice de infeccdo hospitalar, encharcados de
elementos naturais, iluminacdo com elementos translicidos, como ventilagdes por shades,
usando os ventos predominantes. No Rio de Janeiro, dispostos no Bairro da Barra da
Tijuca, utilizam climatizacao e iluminacao artificial em casos especificos, como no centro
cirurgico, unidade de tratamento intensivo e setor de radiologia, pois 0S mesmos
necessitam de temperatura especifica devido as tecnologias presentes nos equipamentos.

Vé-se que existe uma batalha a ser desenvolvida para termos uma tipologia que
abarque o tratamento das patologias sem transferir para outros pacientes. Que seja
sustentavel, respeitando o entorno e que favoreca a préatica da universalidade, equidade, e
integralidade expressadas pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

A divisdo didatica do espaco construido aqui apresentada reafirma a presenca da
terminologia — complexidade, utilizada muitas vezes caracterizando os EAS. O espaco
edificado reafirma as questdes historicas e atuais referentes a concepcdo dos edificios; o
espaco instalado reforca a necessidade das diferentes instalacbes assim como dos
elementos humanizadores da ambiéncia, sem ressaltar qualquer um pelo outro, ou seja,
todos sdo importantes e relevantes nos espacos de salde, para 0s usuarios. E o espaco
ocupado, que contempla a promocéo da salde, a recuperagdo do paciente e a saude do
trabalhador, triade basica para a sustentabilidade. Esta visdo aqui colocada ndo foi
encontrada nas literaturas pesquisadas, mas considera-se ser uma triade fundamental para a
sustentabilidade dos EAS. Compreende-se que mesmo que se faca a assisténcia aos
pacientes, que os reabilitem, ainda assim, pouco se avanca, pois necessita de capacita-los
de acordo com conceito de promogéo da satde, possibilitando-os a tomarem conta da sua
propria salde, evitando assim o seu retorno aos EAS.

Diante de tantos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, como fica a satde dos
trabalhadores dos EAS, que convivem diariamente com esses problemas? E nesse sentido,
com uma visdo de valorizacdo do ser humano, e considerando o cumprimento das

legislacBes vigentes que se apresenta para uma gestdo comprometida, a divisdo do espaco
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construido para facilitar uma visdo minuciosa dos diversos aspectos que envolvem o
processo de gestdo. Acredita-se que facilita a visibilidade dos tantos elementos naturais,
humanos, técnicos, artisticos presentes e necessarios aos EAS, pois 0s espacos de salde
devem ser ‘feitos para curar’ e que a saude ndo deve ser vista como uma mercadoria.

Os resultados no que se referem aos elementos humanizadores utilizados na
ambiéncia dos EAS, demonstram o quanto os participantes deste estudo reconhecem a
necessidade destes nas edificacdes voltadas a saude. Mas, sabe-se que ainda muito pouco é
oferecido aos usuarios o tratamento dado aos espacos através da aplicacdo dos dez
elementos béasicos contidos na Cartilha de Ambiéncia, do proprio Ministério da Saude
(BRASIL, 2009).

No que tange a sustentabilidade, observou-se nesta pesquisa, que este tema merece
maior disseminacdo para que os participantes pudessem utilizar-se dos conceitos e praticas
que a envolvem. Apesar de ndo ter sido contemplado neste estudo, a ndo apresentacdo do
elemento 4gua como ponto a ser considerado no projeto para garantir a sustentabilidade
dos EAS, no instrumento metodoldgico deste estudo — o questionario, ainda assim 30%
dos participantes a apontaram. E critico esse resultado, pois demonstra a pouca ou
nenhuma importancia que se da para um dos recursos naturais fundamentais para a
existéncia humana e que esté a cada dia mais caro e dificil. Até quando os olhares estardo
fechados para esta questdo? Falta muita conscientizagdo de como utilizar os recursos
naturais de forma sustentavel.

Ainda sobre sustentabilidade, os questionarios apontaram o ndo conhecimento por
parte dos participantes da amplitude que o termo sustentabilidade abarca, se limitando
apenas a utilizacdo dos recursos naturais. Talvez esse ndo conhecimento amplo de
sustentabilidade seja o reflexo do mundo capitalista que o sistema de producdo impde,
colocando o consumo como prioridade, instigando que este modelo é melhor, refletindo o
poder e o status de cada ser humano por meio da aquisicdo do moderno, denominado de
consumismo esquecendo-se de valorizar conceitos fundamentais para a vida.

Este panorama se reflete também nos EAS. Precisa-se promover mais a saude,
capacitar os trabalhadores para que se possa realizar o trabalho com seguranca, eficiéncia e
com saude. Capacitar para manter-se de forma sustentavel ndo s6 as maquinas e
equipamentos utilizados na salde, mas as suas acgoes, as suas vidas e as vidas de quem
cuidam.

No que se refere aos resultados sobre a Gestdo Paidéia, embora 80% descrevesse

alguma caracteristica, ndo houve expressdo da total diversidade que envolve a gestdo dos
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EAS. Certamente, j& que se vive numa democracia, a participagdo do coletivo, com voz
ativa é fundamental para gerir os EAS. Mas, mesmo assim, na hora de expressar esses
direitos de cidadania, como na participacdo de estudos que possam contribuir de alguma
maneira para uma determinada sociedade, muitas vezes deixa-se de fazer. Certamente é
porque muito se executa e sobra pouco tempo para a reflexdo. Acredita-se que 0s
trabalhadores da area de salde estdo acostumados a aprovacgdo de leis, normas, diretrizes,
portarias e que nao estdo capacitados a coloca-las em pratica. O caso da Gestdo Paidéia
ndo é diferente. O professor da Universidade de Sdo Paulo, Gastdo Wagner (2007a) traz
em seu livro ‘Salde Paidéia’ a idéia de gestdo participativa para o SUS, mas até hoje ainda
muito se deve capacitar sobre o assunto. Esta questdo é reafirmada, pelos resultados do
presente estudo, quando os dados demonstram que todos sdo a favor desse tipo de gestéo,
mas todos desconhecem a existéncia dela.

Mas, por que a gestdo dos EAS ainda ndo consegue praticar 0s principios
doutrindrios do SUS em sua totalidade? Muito se escuta e se vé sobre o precério
atendimento, das mas condi¢cBes do ambiente, dos parelhos quebrados, da falta de
ambulancia, de material, de médicos dentre outros. Apesar de existir ouvidorias e reunides
de bairro, ainda séo poucas as pessoas que comparecem. Enfim, a democracia emana do
povo e o SUS foi criado por representantes do povo e para 0 povo, mas a
representatividade ainda é pequena e necessita ser mais expressiva. Varias sdo as Cartilhas
do SUS para funciondrios e usuarios, mas por que sera gque a sua pratica ainda tem muito
que avancar? Quando uma pessoa passa mal na rua, é por meio do SUS que se recebem os
primeiros socorros. A ambulancia dos Bombeiros socorre, depois entdo se o plano de
salde cobrir esse cuida das sequelas.

Diante deste cenario, compreende-se que a Gestdo Paidéia estd em consonancia
com os principios doutrinarios do SUS e que pode ser uma forma de gestdo sustentavel

para os EAS.
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8. RECOMENDAGCOES

A presente pesquisa realiza algumas recomendacGes para orientacdo no
gerenciamento das atividades de gestdo nos EAS e conscientizacdo da relevancia da gestao
sustentavel desses complexos de salde. Traz sugestBes que podem ser adaptadas as
singularidades de cada EAS, de acordo com a suas caracteristicas, funcdo e parque de
equipamentos, que contemplam a sua realidade arquitetbnica, econémica e social.
Portanto, destacam-se algumas recomendacfes que se acredita que possam contribuir
numa proposta de gestao sustentavel para o Desenvolvimento Local dos EAS.

Recorda-se que o edificio hospitalar de hoje, ha algumas décadas atrés, era o
vislumbre do hospital do futuro e que muito se deve ao desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologia, o que originou um hospital mais tecnoldgico, com ambientes que necessitam
de um olhar criterioso para continuar o seu progresso. Assim, recomenda-se que 0 gestor
considere no seu planejamento as caracteristicas artisticas, técnicas e humanas do
ambiente. Para tal, necessita-se de profissionais especializados em diversas areas que
deverdo ser capacitados e habilitados para agirem efetivamente nesses projetos de forma
sustentéavel.

S@o exemplos de novos atores para 0os EAS: os gestores de manutengdo do
ambiente hospitalar, os luminotécnicos, 0s cromotécnicos, 0s ergonomistas, 0S
especialistas em arquitetura de interiores, os artistas plasticos, os sonorizadores, 0s
paisagistas dentre outros que se facam necessarios a composicdo de uma equipe
multidisciplinar que ird interagir e facilitar a implementagdo desse contexto, permitindo
que esses espagos possuam o conforto, a seguranga e a harmonia no acolhimento, pois
entende-se que os ambientes acolhedores sdo aqueles que sdo concebidos por uma visédo
holistica visto que, o ser humano é um ser integral devendo ser compreendido e tratado em
suas diversas possibilidades.

Por serem os EAS edificagbes essencialmente heterogéneas, sugere-se que 0S
gestores utilizem a divisdo didatica do espago construido como uma ferramenta norteadora
para a gestdo, considerando os aspectos fundamentais referentes aos trabalhadores,
tecnologia e ambiente.

Propde-se que o0s elementos humanizadores apresentados pela Cartilha de
Ambiéncia (BRASIL, 2009), sejam considerados pela gestdo no momento da construgéo
da ambiéncia, valorizando-os sem distin¢do de relevéncia, pois o conjunto dos referidos

elementos, exercem influéncia no ambiente e nas pessoas que 0 utilizam,
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Recomenda-se que uma gestdo sustentdvel ao Desenvolvimento Local, deva ser
contréria a ideologia da alienacdo, valorizando a autonomia que se refere a capacidade dos
sujeitos em serem protagonistas no processo de trabalho, podendo entdo interferir nas
decisbes que demandam o trabalho.

Também se orienta que a gestdo seja participativa, que se utilize do Método de
Roda para buscar solucGes junto ao coletivo de trabalhadores, reconhecendo o saber de
cada trabalhador, valorizando as experiéncias singulares.

A capacitacdo destaca-se como recomendacdo elementar nesta pesquisa. Capacitar
toda a equipe de trabalho, independente do vinculo empregaticio, género, hierarquia ou
qualquer outro aspecto. Portanto, pensar em gerir os EAS com a funcdo pedagogica e
reconstrucdo das subjetividades das pessoas, para transformacéo dos espacos de saude.

No quadro 3 abaixo, apresenta-se uma sintese dos aspectos contemplados neste
estudo para nortear aos gestores dos EAS necessarios ao contetdo da capacitagdo. E
fundamental que toda a equipe participe de cursos que se faca conhecer a linguagem
utilizada para que se possam comunicar e se compreenderem, além de informacdes

fundamentais e basicas para a sustentabilidade e o Desenvolvimento Local.

CONTEUDO — CAPACITACAO

Histdria dos Hospitais

Sistema Unico de Satde (SUS)

Sustentabilidade

Desenvolvimento Local

Nocoes de Conforto Espacial

Parque de Equipamentos

Ambiéncia

Legislacdes (NBRs, NRs, RDC 50, etc.)

Saude do Trabalhador

Gestdo Paidéia

Método de Roda

Quadro 4: Conteudo bésico para capacitacdo de trabalhadores dos EAS.



118

9. CONCLUSAO

A trajetoria historica das edificacbes de salde demonstra que ocorreram
transformacdes em suas tipologias. Embora o desenvolvimento medico e tecnologico
aponte um papel fundamental na busca da satde, elementos naturais tais como o vento, a
agua e o sol foram considerados em segundo plano em detrimento dos avangos
tecnoldgicos. Porém, ao longo dos anos, observa-se a existéncia de um movimento de ida e
vinda no que se refere a utilizacdo da natureza na projecdo e ocupacdo das referidas
edificacoes.

No que se refere as estratégias a serem consideradas nas tipologias dos edificios
voltados a satde (EAS), os resultados da presente pesquisa demonstram, que a agua deve
ser considerada na sustentabilidade. Mas, este recurso natural deveria estar presente no
instrumento metodolégico utilizado — o questionario, pois no contetdo do presente estudo,
demonstra que as edificacdes, dentre elas os EAS, sdo grandes consumidoras de dgua e que
atualmente o seu uso e a sua disponibilidade tem sido tema de debate e preocupacao
mundial.

O desmembramento didatico do espago construido dos EAS pode colaborar com os
trabalhadores envolvidos a entender e gerenciar de maneira sustentavel as caracteristicas
técnicas, artisticas e humanas, da concepcéo a ocupago.

No que se refere aos elementos humanizadores, apresentados na Cartilha de
Ambiéncia (BRASIL, 2009) para o tratamento dos espacos de saude (ambiéncia), 0s
resultados mostram que nenhum outro foi proposto, 0 que se entende que eles sdo basicos
e suficientes na visdo dos participantes. Porém, quando os resultados expressam
percentuais diferentes na escolha dos elementos, demonstram ndo possuirem a mesma
relevancia, contrariando a referida Cartilha. Conclui-se, portanto, que a Cartilha ndo é
conhecida e/ou compreendida pelos participantes.

Ao se relacionar a sustentabilidade com o setor de manutencdo de equipamentos
médicos com a capacitagdo permanente e continuada dos técnicos, as respostas dos
participantes (100%) reafirmam a amplitude do conceito de sustentabilidade, aqui
demonstrado.

Os resultados sobre a triade de sustentabilidade (Promocdo da Saude, Recuperagéo
do Paciente e Saude do Trabalhador), sdo considerados satisfatorios, pois ndo se encontrou
nas literaturas pesquisadas a referida triade como base necessaria para uma composicao

dos espacos construidos dos EAS serem levados em conta como sustentaveis.
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Compreende-se que o cerne do espaco ocupado € o ser humano, e é por meio da
triade que se vitaliza a atividade deste espago.

A acessibilidade é apontada nas questdes referentes a tipologia dos EAS e no
elemento humanizador morfologia 0 que torna este tema relevante ao que se refere na
gestdo dos EAS.

Conclui-se também que a Gestdo Paidéia se apresenta como uma gestdo
participativa, propondo como ferramenta o Meétodo de Roda para alcancar o
Desenvolvimento Local, pois ambos buscam o consenso, com o intuito de compreender e
satisfazer subjetividades do coletivo o que se entende ser fundamental numa gestdo
sustentéavel.

Compreende-se que a sustentabilidade ndo deve ser vista apenas voltada para o uso
consciente dos recursos naturais e sim algo que se sustente pelo coletivo, pois esta
relacionada com o desenvolvimento. Mas, como se falar de sustentabilidade quando a
prépria sociedade demonstra ter dificuldade em internalizar este conceito?

E nesse sentido que a Metodologia de Roda que abarca um conjunto de
conhecimentos apontados neste estudo, se apresenta como uma proposta a gestdo
sustentavel para os EAS, pois as problematicas quando colocadas em Roda para uma
tentativa de solucdo, ao serem compostas e apoiadas pelo coletivo, tendem a serem

promovidas e praticadas e, portanto, sustentaveis.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO

1. Género: [ ] Masculino  [] Feminino

2. PTOFISSAO: ...ttt
B FUNGAD: .ttt e e na e rre s

4. Qual é a forma da edificacdo mais funcional para a realizacdo do trabalho assistencial
em salde:

I:I Vertical — Por qué?

COMENTARIOS (se for o caso):

5. Ao se projetar uma edificacdo assistencial de salde, quais sdo 0s pontos que se deve
considerar para garantir a sustentabilidade:

|:| Desenho universal (rampas, espacos para cadeirantes, guarda-corpo, braile, sinais
Sonoros, visuais, sinalizacédo tatil, corrimaos). Por qué?
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|:| Vento Predominante (norte, sul, leste, oeste). Por qué?

Consumo de materiais ecologicamente corretos (materiais reciclaveis e certificados).
Por qué?

COMENTARIOS (se for o caso):

6. Sabendo que a ambiéncia é o tratamento dado ao espago fisico, onde um grupo de
pessoas que possuem valores, cultura e ética diferentes, e que vivenciam situacdes diversas
nos ambientes de saude, que elementos podem ser considerados colaboradores na
humanizacdo dos espacos de satde?

I:I Morfologia (formas, dimensdes e volumes do espaco). Por qué?

qué?
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D Som (tudo que se escuta e ndo causa desconforto acustico, vibragdo desejavel). Por
qué?

Por qué?

qué?

D Arte (algo que vocé faz e que se inter-relaciona com o exterior: pinturas em roupas,
quadros, expressao corporal, canto, etc.). Por qué?

|:| Tratamento das areas externas (jardins, bancos para sentar, respeito a cultura local).
Por qué?

I:I Privacidade e individualidade (cortinas, espacgos para 0s pertences dos usuarios para
preservacao do ser humano). Por qué?

D Confortabilidade (bebedouros com agua potavel, cesto com revistas, regulagem da
iluminagdo, etc.). Por qué?
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COMENTARIOS (se for o caso):

7. Em sua opinido, existe alguma relagéo entre a sustentabilidade do setor de manutencao
de equipamentos médico com a capacitacdo permanente e continuada dos técnicos?

I:I Sim. Por qué?

8. Apds o término da construcdo do edificio assistencial de salde, pessoas, tais como
pacientes, trabalhadores, acompanhantes e vendedores, estardo ocupando espaco
construido. Quais aspectos devem ser contemplados nesse espaco de forma a manté-lo
sustentavel?

I:I Promocéo da saide. Por qué?

COMENTARIOS (se for o caso):
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9. De que maneira devem ser gerenciados os espacos dos Edificios Assistenciais de Saude?

OBRIGADO!
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estda sendo convidado a participar da pesquisa “Proposta de Gestéo
Sustentavel para os Estabelecimentos Assistenciais de Saude a partir da Metodologia de
Roda”. Vocé foi selecionado por ser profissional ativo na area de salde publica e estar
desenvolvendo suas atividades em algum hospital. Vale ressaltar que a sua participacao
ndo esta vinculada a qualquer instituicdo de trabalho a qual possui vinculo empregaticio.
Sua participacdo ndo é obrigatdria e a qualquer momento vocé pode desistir e retirar o seu
consentimento. Sua recusa nao trara prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo. Salientamos que ndo havera nenhum custo e nenhuma indenizagdo
relacionados a sua participacdo. O objetivo principal deste estudo é elaborar uma proposta
de gestdo do desenvolvimento local para os Edificios Assistenciais de Saude que
contemple os aspectos artisticos, técnicos e humanos a partir da Metodologia de Roda. A
pesquisa se justifica por existir uma lacuna a ser preenchida no campo a ser pesquisado.
Sua participagcdo levara aproximadamente 60 minutos, consistirdA em responder um
questionario. Ndo decorrerdo da sua participacdo nesta pesquisa quaisquer riscos fisicos,
morais ou constrangimentos. Ao participar vocé estara contribuindo no aprimoramento do
conhecimento sobre a gestdo sustentavel para os Edificios Assistenciais de Saude. As
informacdes deste estudo serdo confidenciais, divulgadas no meio cientifico de forma a
ndo possibilitar sua identificacdo e somente o pesquisador terd acesso, pois asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Todo material coletado na pesquisa sera arquivado durante
cinco anos a partir da data do término da mesma. VVocé receberd uma via deste termo onde
consta o telefone e o endereco institucional do pesquisador! e do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Augusto Motta — UNISUAM 2, podendo tirar suas
duvidas a qualquer momento.

Rio de Janeiro, ........... de .o de 2014.

Irai Borges de Freitas
Pesquisador Responsavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos, e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar,

Sujeito da pesquisa

! Irai Borges de Freitas — Endereco: UNISUAM — Praca das Nagdes, 34 — Bonsucesso — Rio de Janeiro — RJ
— CEP: 21041-010, Brasil — Tel.: (21) 3882-9797, irai.borges@gmail.com?Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Augusto Motta- UNISUAM — Av. Paris, 72 — Bonsucesso — Rio de Janeiro — RJ — CEP:
21041-010, Brasil — Tel.: 3868-5063, comitedeetica@unisuam.edu.br
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