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“A Arquitetura Hospitalar & um instrumento
de cura do mesmo estatuto que um regime
alimentar, sangria ou um gesto médico. O

espaco hospitalar é medicalizado em sua
fungdo e em seus efeitos ”
(Foucault)



RESUMO

Aborda como surgiram 0s primeiros movimentos de humanizacdo do ambiente
hospitalar. Apresenta a arquitetura hospitalar tendo como ideia principal a melhoria das
instalacOes fisicas para que as pessoas sintam-se mais confortaveis e cuidadas. A tendéncia é
fazer com que o espaco arquitetdnico contribua para o bem estar dos usuérios e profissionais,
e seja também util, funcional, flexivel, adaptavel e preparado para as novidades do futuro,
visando a promoc¢édo da saude. Tem-se assim um ambiente mais agradavel e mais eficiente,
com melhor aproveitamento do espaco, racionalizacdo de funcgdes, redugdo de custo e
diminuigcdo de tempo para realizagcdo de tarefas. Desse modo se agilizam procedimentos
técnicos, administrativos e humanos propiciando também melhores condicdes de trabalho e
mais chance para o paciente restabelecer sua saude. Relata, de forma breve, a histéria do
hospital e sua concepcao ao longo do tempo, até chegar a era Pré Contemporanea. Discute a
tendéncia que é fazer com que o espacgo arquitetdnico contribua para o bem estar dos usuarios
e profissionais, e seja também util, funcional, flexivel, adaptavel e preparado para as
novidades do futuro, visando a promocdo da saude e descrevendo o processo de normatizacao

e humanizacao do ambiente.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho teve o objetivo geral de analisar a evolugdo histérica da arquitetura
hospitalar a fim de compreender a influéncia que o espaco hospitalar exerce no processo de
recuperacdo dos usuarios, e por objetivos especificos, destacar o papel do hospital na histéria
do pensamento sanitario e na rede de servigcos; compreender a contribuicdo da programacéo
arquitetbnica dos estabelecimentos assistenciais de salde (RDC 50), na definicdo das
unidades hospitalares; ressaltar importancia da ambiéncia no edificio hospitalar para
humanizacdo do cuidado.

Foi um estudo qualitativo, realizado por meio de revisdo bibliografica em publicacGes
cientificas (artigos, teses, dissertacfes), livros e documentos publicados pelo Ministério de
Saude (MS) referentes a programacdo arquitetbnica e planejamento de estabelecimentos
assistenciais de saude, organizagdes ndo governamentais.

O desenvolvimento deste estudo tem sua base no reconhecimento de que a qualidade
do espaco fisico de uma unidade de satde tem real influencia no processo de recuperacdo dos
USUArios.

Um estabelecimento de salde agrupa uma séria de edificios quando o sistema é
pavilhonar ou pavimentos quando o sistema € em monobloco, sendo estes constituidos por
unidades ou departamentos que realizam variadas funcdes, porém sao interdependentes e
realizam funcbes especificas requerendo espacos e instalacfes diferenciadas. Para que estas
funcdes sejam exercidas adequadamente é preciso que o0s estabelecimentos de saude
permanecam atualizados, acompanhando o0s progressos tecnologicos, médicos, da
administracdo hospitalar, as demandas assistenciais e a politica publica — privada que abrange
0 setor.

Um Estabelecimento Assistencial de Saide € um organismo em constante mutacao -
vivo, ndo sé pela necessidade de adaptacdo de novas tecnologias ou mudangas na fungédo de
determinados espagos, mas também & necessidade de expans&o.

Uma dinamica acelerada é inerente a propria natureza das atividades desenvolvidas no
edificio hospitalar. As grandes mudancgas que ocorrem na area médica, tecnologica, seja nas
técnicas terapéuticas ou na propria construgdo e na manutencdo do edificio, tem solicitado

mudangas na forma de se projetar os hospitais, tornando-os mais rapidamente capazes de
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serem adaptados e adaptaveis, quanto ao uso, a introducdo de novas instalacbes e
equipamentos.

A identificacdo da importancia de se organizar um ambiente hospitalar visando o bem-
estar do individuo bem como a compreensdo da sua contribuicdo no processo da cura € um
fator relevante para a realizacdo desta pesquisa, uma vez que apontando os caminhos para
reestruturacdo do espago e constru¢cdo de um ambiente mais humanizado, seja capaz de
motivar mudanca nos ambientes hospitalares da atualidade. Um ambiente acolhedor,
adequado, equilibrado, harmonizado, estimula diversos sentidos ajudando no
desenvolvimento dos trabalhos dos profissionais naquele contexto inseridos, um bem estar
para os visitantes e na cura dos usuérios. Outro fator que justifica a escolha do tema é o

grande interesse pessoal pelo assunto, bem como seu enquadramento no perfil académico.
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2. EVOLUCAO DO HOSPITAL

Desde a antiguidade (século VII a.C. — século V) verifica-se a presenca de alguns
lugares relacionados a melhoria da satde, podendo ser de carater religioso, publico ou privado
(abrigos, asilos, casas de caridade,) e aqueles destinados a promover a higidez do ambiente
(termas, banhos, aquedutos).

Na Idade Meédia (século V — século XV) a Igreja alcangou destaque em relacdo ao
cuidado por ter adquirido grande poder politico e social. A preocupacdo se dava na caridade
com o doente, pregado pelo cristianismo. Essa época foi marcada pelo novo modelo
arquiteténico vinculado as igrejas: as naves. Com isso, 0 planejamento hospitalar passou a
incorporar a forma de organizacdo que separa 0S pacientes por sexo e patologia, como
também as funcbes de alojamento e logistica. Fatores como iluminacdo, abastecimento de
agua e ventilacdo foram sendo mais considerados.

As construcdes renascentistas sao mais complexas utilizando duas formas basicas: o
elemento cruciforme e o pétio interno ou claustro rodeado por galerias e corredores, sendo o
claustro utilizado como elemento organizador na distribuicdo destes edificios. E também
modelos em forma de “T”, “U”, “L” e quadrados. O Ospedalle Maggiore em Mildo de acordo
com Miquelin (1992, pg. 41) é um dos exemplares mais importantes da época contendo 0s

elementos basicos das constru¢des hospitalares dos proximos quatro séculos.

Figura 1 — Ospedalle Maggiore de Mildo, 1456.
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Fonte: Tratado de arquitetura de FILARETE apud MIQUELIN, 1992.
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Com o passar do tempo, a histéria das civilizagcdes demonstrou a existéncia de
diferentes interpretacdo e concepcOes sobre a salde, a doenca e o cuidado, as quais fazem

com que a compreenséo sobre quem, onde, como ocorrem as doenc;as € as mortes.

O hospital permanece com essas caracteristicas até o comeco do
século XVIII e o Hospital Geral, lugar de internamento de onde
se justapbem e se misturam doentes, loucos, devassos,
prostitutas etc., € ainda, em meados do seéculo XVII, uma espécie
de instrumento misto de exclusdo, assisténcia e transformagao
espiritual, em que a funcdo médica ndo aparece. (Foucault,
1979. p. 102)

A | Revolucdo Industrial, no século XVIII, gerou inlmeras mudangas no modelo de
producdo. As novas técnicas empregadas trouxeram para o interior hospitalar um grande
processo de discussdo tanto na forma, quanto na funcdo, tanto fisico, quanto funcional,
acabando por promover um avango na arquitetura.

Consequentemente, os lugares e equipamentos destinados a abrigar e a cuidar de
pessoas em sofrimento e a manter o ambiente salubre ganharam novos significados, mudando

suas organizacdes, tecnologias e formas arquitetdnicas ligadas ao aprimoramento das ciéncias.

O hospital como instrumento terapéutico € uma invencdo
relativamente nova, que data do final do século XVIII. A
consciéncia de que o hospital pode e deve ser um instrumento
destinado a curar aparece claramente em torno de 1780 e é
assinalada por uma nova pratica: a visita e a observacéo

sistematica e comparada dos hospitais. (Foucault, 1989. p. 99)

O hospital dessa época destinava-se ao cuidado, a assisténcia, que resultava em um
melhor conceito para restabelecimento da saude, a cura. Possuia permeado em suas missdes, a
acao terapéutica.

“Somente no século XVIII, o hospital perdeu suas missdes de misericordia e caridade
da ldade Média e tornou-se um lugar tradicionalmente voltado para o tratamento e

recuperacao dos enfermos”. (Ribeiro, 1993)
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Além de que nem sempre era possivel, o hospital adquiriu também outras missdes, tais
como tornar a morte indolor, ou oculta-la. O hospital se converteu em um centro médico,
onde se curava e se lutava contra a morte. Surgiram as primeiras cirurgias no espaco
hospitalar, ainda que restritas a dor e a hemorragia.

Estas novas missdes ndo so influiram no carater assistencial, mas sim em um fator
importante afetando o espaco.

A partir do momento em que o hospital € concebido como um instrumento de cura e a
distribuicdo do espaco torna-se instrumento terapéutico, o médico passa a ser o principal
responsavel pela organizacdo hospitalar. Ao meédico se pergunta como o hospital deve ser
construido e organizado.

A tipologia em pavilhdo foi muito difundida pela Europa e em seus dominios
coloniais. Nesta tipologia percebemos uma influéncia cientificista e racionalista.

As principais vantagens desta tipologia s&o:

=>» Melhor ventilacdo e iluminacéao natural,
=>» Separac¢do dos pacientes em pequenos grupos e por patologia;

=>» Hospitais menores que os da Idade Média.

Estes critérios se basearam em teorias (Teoria dos Miasmas' associada & Teoria
Microbiana de Pasteur?) e leis em vigor.

O conceito de doenca baseado na Teoria de Miasmas influenciou todas as acbes de
promoc¢do a salde nessa época e 0s hospitais assimilaram uma nova missdo, baseada numa
perspectiva curativa em detrimento do puro armazenamento dos doentes.

Pasteur no contexto da Teoria Miasmatica fundamentou a ideia do contégio pela acéo
destes agentes e foi entdo que, em 1868, ele pode identificar as causas e 0 controlo destas
moleéstias, desenvolvendo assim a Teoria Microbiana das doencas.

Essa teoria passou a ser um grande impasse para a continuacdo do aspecto
arquitetonico hospitalar, pois até entdo nao se pensava na cura do individuo doente. Passou-se
a pensar neste espaco como concebedor de vida e adiador de morte. Através disso se
estabeleceram algumas normas técnicas de construcdes hospitalares, com o objetivo de

impedir a proliferacdo do agente patogénico dentro do ambiente hospitalar e, a partir dai as

! Baseava-se numa explicacéo do contégio pelo ar, contato, 4gua, sendo que cada meio possuia seu miasma, qu
era um meio em potencial para propagacédo das doengas.

2 A teoria microbiana das doencas é uma teoria cientifica que sustenta que 0s micro-organismos s&o a causa de
inimeras doencas.
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construcdes adquiriram formas arquitetonicas baseadas pela observacgéo, capazes de tornar a
estrutura hospitalar ideal para 0 comprometimento e resultado ao que se esperava a cura.

Por volta do século XIX, a enfermeira inglesa Florence Nightingale, de acordo com
seus escritos, intitulados “Notas sobre Hospitais”, baseadas em suas experiéncias na Guerra
de Crimeia, defendia a ideia de que a deficiéncia dos hospitais estava presente na falta de
iluminacdo e ventilacdo natural, &rea minima por leito e a propria superlotacdo. Com isso ela
faz algumas sugestdes de dimensionamento.

A enfermaria “Nightingale” ¢ basicamente um salao longo e estreito com leitos
dispostos nas laterais, com pé-direito generoso com janelas altas entre os leitos em ambas as
paredes do saldo, proporcionando boa ventilagdo cruzada. O posto de enfermagem é
localizado no centro da enfermaria. Os sanitarios ficam em uma das 11 extremidades do bloco
com ventilacdo em trés dos seus lados, locais separados para pacientes terminais, escritorio
destinado a enfermagem, utilidade, copa e deposito.

Constitui-se no elemento mais importante e caracteristico da anatomia hospitalar do
fim do século XIX. Essa anatomia dividia as funcdes de internacdo, cirurgia e diagnostico,
consultdrios para atendimento ambulatorial e de casualidades, administracdo e servicos de
apoio ao edificio. (MIQUELIN, 1992).

Figura 2 — Enfermaria “Nightingale”
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Fonte: MIQUELIN, 1992, p. 47

O edificio hospitalar passava por uma total transformacdo, sem a qual ndo seria

possivel dar suporte fisico adequado a renovacdo das praticas e procedimentos. O hospital
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pavilhonar foi, indiscutivelmente, a formidavel resposta arquitetdnica a esses novos saberes,

permanecendo até hoje como alternativa projetual vélida®.

Figura 3 — Modelo pavilhonar até hoje sendo utilizado.
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Fonte: TOLLET, 1892 e Foto do acervo pessoal de Jodo Filgueiras Lima, 2003

O individuo e a populagdo € dada simultaneamente como objetos de saber e alvos
de intervencdo da medicina, gracas a tecnologia hospitalar. A redistribuicdo dessas duas
medicinas sera um fendmeno préprio do século XIX. A medicina que se forma no século
XVIII é tanto uma medicina do individuo quanto da populacao.

No final do século XI1X, foram feitas criticas acerca da morfologia pavilhonar, como o
aumento nos custos dos precos urbanos; aumento nos recursos humanos; escassez de méo de
obra enfermeira; custos superiores ao modelo vertical e reducdo do tempo médio de
permanéncia dos usudrios internados. Os avan¢os da engenharia, com 0 uso de concreto
armado, estruturas metalicas na construcdo dos edificios verticais, a ventilagdo mecénica e o
transporte vertical.

Nas primeiras décadas do século XX o modelo pavilhonar era referéncia na arquitetura
hospitalar. As descobertas cientificas do final do século XIX passam a mudar as atitudes e
conceitos de planejamento hospitalar principalmente quanto ao papel das bactérias na
transmissdo de doencas.

O uso dos anestesicos permite o planejamento mais minucioso das cirurgias elevando
estd técnica no conceito das intervencdes médicas. Sendo assim o centro cirdrgico ganha
destague e passa a ser uma area obrigatoria em qualquer hospital.

No inicio do seculo XX o0s hospitais sdo usualmente privados, mantidos por

instituicOes de caridade, organizagOes voluntarias leigas ou religiosas. Quando publicos na

* No Handbuch der Architectur (1897) de Kuhn, na parte dedicada aos hospitais, considera-se o projeto
pavilhonar como sendo a forma ideal para o projeto do Hospital. (TOLEDO, 2005)
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maioria das vezes a geréncia é municipal. Neste periodo o hospital destina-se ao atendimento
de pessoas sem recursos para serem atendidas em casa. Mas com a evolugéo e o aumento da
complexidade dos diagndsticos e procedimentos tras ao hospital até os mais afortunados.
(Miquelin,1992)

A distribuic&o tipica de um edificio monobloco vertical na década de 20 era:

=>» Subsolo: servico de apoio

=>» Térreo: consultorios, pronto-atendimento e raio-x

=>» 1° andar: laboratério e administragéo

=>» Intermediérios: internagdo

=> Ultimo pavimento: centro cirlirgico

Este novo modelo consistia em uma série de enfermarias Nightingale “empilhadas” e
ligadas por um elevador. O aspecto visual era definido pelo arquiteto, muitas vezes, inspirado
nos arranha-céus comerciais.

Apo6s a Il Guerra Mundial, houve uma incorporagdo a morfologia do monobloco
vertical, um platdé horizontal no térreo ou subsolo, com a principal finalidade de abrigar areas
de apoio técnico e diagnéstico, porque equipamentos de grande porte e pesados.

Até o inicio do século XX predominaram as construcGes hospitalares de morfologia
em U ou quadradas, influenciadas pelo periodo renascentista europeu.

Em territério nacional, apenas na primeira metade do século XX surgiram 0s
complexos hospitalares, influenciados pelas tendéncias internacionais. Temos como exemplo
os edificios do Hospital Federal Dos Servidores do Estado, Hospital Federal de Bonsucesso e

o0 Centro Psiquiatrico Pedro I, todos localizados no Rio de Janeiro, Brasil.

Figura 4 — Hospital Federal dos Servidores do Estado

—
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Fonte: http://www.hse.rj.saude.gov.br/hospital/localiza/imagens.asp (Site Oficial do HSE/MS)
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3. COMPREENDENDO O ESPACO

Encontramos, em geral, muitas defini¢des para a palavra espaco. Porém, em principio,
0 espaco pode ser entendido como uma realidade incomensuravel que é capaz de atingir o
conjunto de tudo aquilo que existe, como o Universo, por exemplo. Se ndo quiséssemos ser
tdo generalistas poderiamos dizer que o espago ¢é, pelo menos, um “ser” (um ente, no seu
sentido especifico) de dificil (de)limitacdo, como quando falamos do “espaco vital” — que, por
exemplo, para os alemdes dos anos 1930 (lebensraum) correspondia a praticamente toda
Europa, e para os estadunidenses de hoje, parece ser o planeta todo. Num sentido amplo e
originario, o espaco pode ser entendido como um meio homogéneo, isotrépico, continuo, que
tende a ser ilimitado, ou de fato o €, no qual se situam corpos e movimentos. (RAMOS, 2010)

Espaco ndo € a mesma coisa que lugar. Segundo Alves (2004, p. 3), lugar (do latim
locélis, de l6cus) é o “espaco ocupado”, uma vez que 0 espaco sO se torna lugar na presenca
do homem, que o ocupa, habita.

Pondo-se em reflexdo acerca do assunto e sobre todos os conceitos que o formam e
tentar dar explicacdo, podemos entender que os espacos hospitalares deverdo ser projetados
com o olhar critico sob o conceito de lugar, onde as singularidades e subjetividades daquele
meio em que 0s usudrios estdo inseridos deverdo ser acolhidas.

Segundo Freitas e Lopes (2008), o espaco hospitalar pode ser dividido em trés
subconceitos: Espaco Edificado, Espaco Instalado e Espaco Ocupado.

3.1 ESPACO EDIFICADO

O espaco edificado se liga diretamente & forma arquiteténica que é dada ao espaco no
momento de concepgdo, podendo ser de carater horizontal ou vertical. Refere-se as plantas de
um projeto, partindo do principio de que estas sdo capazes de expor visualmente os aspectos
da estrutura arquitetbnica. Desse modo, podemos analisa-lo em dois aspectos: em suas

concepcdes e em casos de intervencdo, segundo Azevedo Neto (2004).
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Figura 5 — Tipologias usadas no projeto do edificio hospitalar.

Fonte: GOES, 2004, p. 47 .

Segundo Gdes (2004), ha duas tipologias de edificio hospitalar, vertical ( torre simples
— 1, torre dupla — 2; torre radial e bloco — 3; laminas verticais — 4 e mondlito vertical — 5) e
horizontal (pente e pavilhdo — 1; laminas isoladas articuladas — 2; patio expandido — 3; péatio
compacto — 4 e monolito horizontal —5).

Diante do pouco espago encontrado nas médias e grandes cidades, a solucdo foi o
investimento na verticalizacdo dos hospitais, ja que um hospital pode ter apenas 50% do
terreno ocupado, demandando uma grande area para sua construcao.

Depois de construido, o hospital pode passar por modificacfes devido ao avanco das
tecnologias e da medicina, sendo necessario passar por intervengdes na sua estrutura, dentre

ela destacam-se:
=>» Conservacgao: preservacdo de caracteristicas histdricas e culturais de um bem

=>» Restauracgdo: resgate de caracteristicas originais da edificagdo, mantendo vivoa a
historia e a cultura de um povo.
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=>» Retrofit: revitalizacdo de edificios por meio de implementacdes de tecnologias e

programas novos para resolver problemas.

3.1.2 Normatizacéo

O Ministério da Saude é o 6rgdo formulador de politicas de saude, definindo
propdsitos e diretrizes para a implementacdo destas no sistema de saude e tem a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, como 06rgdo regulamentador deste sistema
abrangendo a infraestrutura fisica dos servigos de salde, realizando acdes fiscalizadoras,
guanto a educacao das condi¢cBes do ambiente onde se processa a atividade e a existéncia de
instalacBes e equipamentos, indispensaveis e condizentes com as suas finalidades, baseada no
controle dos riscos associados. Tem como objetivo prevenir, minimizar ou eliminar riscos aos
usuarios e racionalizar o uso, dando seguranca aos pacientes, funcionarios e usuérios,
utilizando-se processos e aperfeicoando métodos, reduzindo custos e melhorando qualidade.

O sistema nacional de saude pode ser dividido em dois momentos, um ates da
Constituicdo de 1988 quando era vigente a lei 6229/75 e instaurada a Portaria MS 400/77, a
Resolucdo CIPLAN n.03 e a Portaria MPAS 3046/82. O modelo que vigorava era 0
assistencialista, com hospitais alocéntrios e as trés esferas governamentais encontravam-se
desarticuladas. Apds a Constituicdo de 1988, sob a vigéncia da Lei 8.080/90 e o
estabelecimento da Resolucdo RDC ANVISA 50/2002 e da Portaria 1101/02, o0 modelo passa
a dar énfase na prevencdo, visando a universalizacdo do poder federal, passando as trés
esferas articularem as decisfes administrativas e econdmicas.

A partir de 2002, a Resolucdo RDC n° 50, passa a ser a normatizacao vigente,
retificada pelas RDC n°307/02 e Resolu¢do RDC 189/03.

Os objetivos da RDC n° 50 s&o:

=>» Proporcionar a descentraliza¢do das decisdes de planejamento e projeto

=>» Nao estabelecer uma tipologia de EAS, nem tampouco programas arquitetdnicos
pré-definidos

=>» Permitir a projecdo e a avaliacdo de qualquer EAS

=>» Disponibilizar regras flexiveis.

Suas aplicagdes:

=>» No planejamento de redes fisicas
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=>» Na elaboracéo de projetos de EAS
=>» Na avaliacdo de projetos fisicos
=>» Nas inspec¢des de vigilancia sanitaria em conjunto com outras normas especificas

Sua abrangéncia se da:

=>» Nas construgdes novas

=>» Nas areas a serem ampliadas de EAS existentes

= Nas reformas de EAS ja existentes e aqueles anteriormente ndo destinados a

estabelecimento de saude.

Ao problematizarmos a Norma observa-se que ha uma preocupacdo em definir
algumas func@es para as EAS, e nelas seus espacos especificos em uma tentativa de organizar

0 espaco de acordo com seu uso:

Figura 6 - AtribuicGes dos estabelecimentos Assistenciais de Saude

7. APOIO ADMINISTRATIVO

/ 1. ATEND. EM REGIME AMBULATORIAL \
i

; E DE HOSPITAL-DIA \
6. ENSINO E [ 2. ATENDIMENTO IMEDIATO ' 8. AROIO

. | i
PESQUISA \ 3. ATEND. EM REGIME DE INTERNAGAQ / LoGIsTICO

4. APOIO AD DIAGNOSTICO E TER#P'A/.
T

5. APOIO TECHICO

Fonte: MS/ANVISA, 2000

1. Prestacdo de atendimento eletivo de promocdo e assisténcia a salde em regime

ambulatorial e de hospital-dia - atencdo a satde incluindo atividades de promocdo, prevencéo,

vigilancia em salde da populacdo e atendimento a paciente externo de forma programada e
continuada;

2. Prestacdo de atendimento imediato de assisténcia & salde - atendimento a pacientes

externos em situaces de sofrimento,s em risco de vida (urgencia) ou com risco de vida

(emergéncia);
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3. Prestagdo de atendimento de assisténcia a salude em regime de internagdo -
atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta programada por periodo superior
a 24 horas (pacientes internos);

4. Prestacdo de atendimento de apoio ao diagnostico e terapia - atendimento a
pacientes internos e externos em acgdes de apoio direto ao reconhecimento e recuperagdo do
estado da saude (contato direto);

5. Prestacdo de servicos de apoio técnico - atendimento direto a assisténcia a satde em
funcGes de apoio (contato direto);

6. Formacgéo e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa - atendimento
direto ou indireto relacionado a atencdo e assisténcia a salde em funcdes de ensino e
pesquisa;

7. Prestacao de servicos de apoio a gestdo e execucdo administrativa - atendimento ao
estabelecimento em fungGes administrativas;

8. Prestacdo de servicos de apoio logistico - atendimento ao estabelecimento em

funcGes de suporte operacional.

Pode-se dizer que as quatro primeiras atribui¢cdes sdo atividades fins, ou seja, estdo
mais diretamente relacionadas a atencdo e assisténcia a saude. As quatro Ultimas seriam
atribui¢es meio, voltadas a dar suporte as primeiras para o seu melhor funcionamento.

Cada uma das atribuicdes sdo detalhadas em atividades que vdo animar esses espacos,

por exemplo em relacdo a atribuicéo 2 temos:

ATRIBUICAD 2: PRESTACAD DE ATENDIMENTO IMEDIATO DE ASSISTENCIA A SAUDE
ATIVIDADES: 2.1-Nos cazos sem rizco de vida (urgéncia de baixa e média complexidade):

2.1.1-fazer triagem para og atendimentos;

2.1.2-prestar atendimento social ao paciente e/ou acompanhante;
2.1.3-fazer higienizagdo do paciente;

2 1 4-realizar procedimentos de enfermagem;

2.1.5-realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia;
2.1.6-prestar apoio diagnostico e terapéutico por 24 hs;
2.1.7-manter em observacao o paciente por periedo de até 24hs;e
2.1.8-fornecer refeigdo para o paciente.

2.2- Nos casos com risco de vida (emergéncia) e nos casos sem risco de vida
{urgéncias de alta complexidade):

2.2.1-prestar o primeiro atendimento ao paciente;

2.2 2-prestar atendimento social ao paciente efou acompanhante;

2.2 3-fazer higienizagdo do paciente;

2.2 4realizar procedimentos de enfermagem;

2.2.5realizar atendimentos & procedimentos de emergéncia e urgéncia de alta
complexidade;

2.2 B-prestar apoio diagnostico & terapia por 24 hs;

2.2.7-manter em observacio o paciente por periedo de até 24 hs;e

2.2 B-fornecer refeicdo para o paciente.

Fonte: MS/ANVISA, 2000
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A descricdo detalhada das atividades, permite planejar e programar cada espaco de
acordo com seu uso e funcdo, propiciando maior adequabilidade, expansibilidade e
flexibilidades frente as demandas atuais e futuras colocadas para cada EAS. A RDC 50, como

norma orientadora apresenta para cada espaco/atividades uma proposta de dimensdes minimas

que vao atender aos critérios ergondémicos, de ambiéncia e humanizacéo.

UNIDADE FUNCIONAL: 1 - ATENDIMENTO IMEDIATO

W ATIV. UKIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
GUANTIFICACAO jmin ) CIMENSA0{min )
1132 Atendimenios de Urgencia ¢ Emergencia
Urgéneias (bana ¢ mdaia complaxdnde)
Area extema pam desembargue de ambulancias 1 21,00 m? de ir=a coberta
111 Sala de tniagem medica 2/on de enfermagem 1 80m: HF
112 Sala de servago social 1 4.0 m:
1132123 Sala d hizienizacio B0m: HEHQ
114215 Sala de aunmas | amtives 1 0m: HF-FAMEE
114215 Sala de reidratacao 6.0 m? por leiro HF.FAMEE
114215 Sala de malagan 1 1.6 m? por paciente HF FAMFOEE
114 Sala da aplicagan de medicamentos 50m: HF
114215 Sala de gesso e redugan de Taturs 1 10,0 m? quando howver boxes individuais = 4,0 m? por box HFHQ.CDEE
115 Sl para exame indiferenciado 1. Caloule do o° de salas NAU= 15m? HFEE
PG.CHA A'
115 Sala para exame diferenciado (oftalmo, otomme, =ic) A dependsr do equipamento ilizade HF:EEADE
115217 Sala de ohservacan 1 quaq:io_ ndo gxstr a umidade da 8.5m? por laito HFEE
EmErzencia

114 Posin de enfermapem 8 samigos §,0m: HFEE
AMEIENTES DE APOIO: ]

Urgéncia ( batca ¢ média complexidade )

-Area para notificac 3o médica de pacientes

-Area da rcepgio de pacianies

~Samitazios para packentes (gar] - mas. & fam e consuivries de gineco-obstetricia, umilegia & prociologia)

-Sala de wtilidades

-Sala de espera para pacientes e acompanhanies
-Deaposito de material de lmpera

-ATea pam guarda de macas & cadeim de rodas
*-Sala administrativa

*Copa

*NAU=IT de atendimentos de wrgencia

PG=Populac o genl

CHA=N® de cansu s habitntzsano

A=Estimativa percentual do fofal de consultas medicas que demandam atendimento de emergéncia

Fonte: MS/ANVISA, 2000

Esses elementos dimensionados e organizados vao proporcionar a programacao
arquitetonica definir a localizagdo/setorizacdo das atribuicdes e suas atividades, verificando
fluxos (horizontais e verticais) de pacientes internos e externos, de visitantes, de servigos,
dentre outros de modo a verificar as situacOes de riscos inerentes a cada um e as
possibilidades de protecdo do paciente, do trabalhador e do publico em geral. A figura 7
abaixo, exemplifica o processo de setorizacao/localizacdo de funcgdes e atribuicbes

As intervencOes nos espacos fisico onde se faz saude, ndo se limita a criar ou
transformar areas e fungdes para uma melhor adequagédo & demanda, mas sobretudo deve estar
orientadas para criacdo de novos espagos de convivéncia, de trabalho, de producdo de saude,

de interelacdo - criagdo de espagos vivenciais.
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Figura 7 - Setorizacdo de atribuigdes/atividades

HOSPITAL
s ALTA
AREA AZUL: 3° Plano _INTERNAGAD | S T
""""""""""""""""""" Sy 1 #
Procedimentos médicos e de % A 1 -
Enfermagem: Curative / Sutura -, - .
Medicacio / Inalacio iy J,E'.g','ff;—[g i
1 IMAGEM ¥
AREA AZUL: 7° Plano _ AREA VERDE
CONSULTORIOS MEDICDS B Observacio / Antecede
! Internacao ou Alta
. -
_EIX0 AZUL PEDIATRICO T
OBSTETRICO, ORTOPEDICO
ETC
T Nl [ 0L UL A AREA AMARELA
RETAGUARDA da Emergéncia /
Estabilizacdn/ Anteceds
Intemacao em Cuidados

Intensivos ou Cemtro Cinirgico

_AREAAZUL-1Plano |
ACOLHINENTO - CLASSIFICACAD
LE RISCO

AREA VERMELHA - EMERGENCIA

Sala de Emergéncia/ Reanimagao e Sala
de Procedimentos Especiais Imvasivos

UMIDADE DE SAUDEE
SEU ENTORMO - EIXD ATUL
CIDADE ..o e PEDIATRICO

EIXO AZUL EIXO VERMELHO
Fonte: Pessati, 2004

Os estudos de projetacdo arquitetdnica - setorizacdo, fluxogramas, grafos, plantas, etc.
sdo de fundamental importancia para o bom funcionamento de uma EAS, e devem ser
elaborados e discutidos com as equipes de salde que irdo trabalhar e desenvolver as
atividades ali alocadas.

Desse modo a RDC 50 se propde regular o planejamento, a programacao, a elaboragéo
e a avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde e se caracteriza
como uma orientacdo que deve nortear discussdes e apropriacdes de seus contetidos de acordo
com o contexto, as finalidades e as fun¢des que um dado equipamento de saude deve cumprir
na organizacdo da rede de servicos para atender aos principios e diretrizes dos sistema de
salde.

Tem ainda como finalidade, assegurar no desenvolvimento de projetos fisicos e na
implementacdo desses estabelecimentos assistenciais de saude, assegurar nos niveis da
atencdo basica, secundaria e terciaria -, seguranca e qualidade para melhor atender as
necessidades e aos problemas de saude de uma populacdo em um territério delimitado. Com
isso cuidar das pessoas e grupos sociais, protegendo e promovendo salde.
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Embora as normas devessem ser cumpridas por estabelecimentos de ordem particular
e publica, estes ultimos por falta de recursos e circunstancias temporais durante anos, nao
acompanharam, inclusive pelas velozes mudancas tecnoldgicas, ndo adequando seu espaco
fisico, deixando de ser unidades de referéncia.

Por outro lado, uma norma se materializa a partir de uma demanda social em um
determinado periodo de tempo, por isso devem ser revistas e aprimoradas sistematicamente,
tendo em vista 0os avangos da ciéncia, das tecnologias e das praticas de um determinado
campo de conhecimento. Com isso, podem ser mais efetivas e elucidativas, apontando

caminhos e direcGes mais compativeis as necessidades e finalidades a que se propde.

3.2 ESPACO INSTALADO

Relembrando o conceito de ambiéncia visto anteriormente, o espaco fisico necessita de
um proximo passo para sua habitacdo, tendo em visto que o espac¢o arquitetonico definido por
si S0 ndo esta pronto para ser ocupado.

Azevedo Neto (2004), compreende o espaco instalado, como sendo o0 espaco onde
existem os sistemas funcionais, as instalacfes elétricas e hidraulicas.

Ao analisarmos e refletirmos a respeito da ambiéncia, percebemos que tudo que fora
citado por Azevedo Neto (2004) sobre o espaco esta inserido na cartilha de ambiéncia do
HumanizaSUS (FREITAS; LOPES, 2008).

A arquitetura tem muito a contribuir, baseada na proposta do HumanizaSUS, onde a
valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos nos processos de producdo de saude, viando a
qualidade dos e nos servigos € o ponto chave para uma melhora no sistema. Partindo-se do
conceito de espacgo fisico estabelecido pela proposta, que o entende como espaco social,
profissional e de relagGes interpessoais.

O projeto arquitetbnico de um EAS deve ser executado por uma equipe
multidisciplinar, em que todos os setores envolvidos tem um representante com voz ativa no
processo. Desse modo, toda a informacéo obtida pela equipe é mostrada ao arquiteto e cabe ao
mesmo utilizar os conceitos que propicie a ambientagdo e humanizacdo do espago, sendo
acolhedor e resolutivo, em conjunto das normas e atendendo a demanda das tecnologias.

Através do conceito de otimizacdo dos espacos, o arquiteto favorece o procedimento
dos trabalhadores, o uso de equipamentos, a privacidade e individualidade do usuério, o

acolhimento de visitantes e acompanhantes.
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A utilizacdo de conceitos como morfologia e sinestesia, favorece a otimizacdo dos
espacos, dando direito ao arquiteto “brincar” com as formas, dimensdes, volumes, superficies,
texturas, movimento etc, buscando ativar a percepcao, a sensacao e o estimulo dos sentidos.

Ao se falar em morfologia, refere-se ao fato de que “formas dimensdes e volumes
configuram e criam espagos, que podem ser mais ou menos agradaveis ou adequados para as
pessoas” (BRASIL, 2006, p. 8).

Assim também se deve pensar que a luz influencia no processo saude-doencga por
tornar o ambiente favoravel ou ndo a realizacdo das atividades de assisténcia. O cheiro, que
interfere no bem estar do individuo que é atendido na instituicdo de satde. E o som interfere
de modo significativo na promocdo a saude dos usuarios, afetando tanto fisiologicamente,

guanto psicologicamente os individuos.

Figura 8 — Sistema de ventilacdo, mostrando a renovacdo do ar no ambiente.

s - o / b"!'t‘t Cown. eV 2
?4*40' Eﬂw.(x@[-‘, TN N TN

Fonte: LATORRACA (Org.), 2000, p. 192.

Figura - 9 Sistema de Ventilagdo dos Hospitais da rede Sarah Kubitschek

T .

Fonte: Jodo Filgueira Lima (Lelé), 1980
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Figura 10 — Efeito do ruido no organismo humano
Dilatagfo da pupila

Aumento da produgfio
hormomos da tirdide

Lumento do ritmo de
batimento cardiaco

Aumento da produgdo de
adrenalina e corticotrofina

Contracio do estdmago
e ahdomem

Reagfo muscular

Contracio de wasos
sanguineons

Fonte: VIEIRA, 1997, p. 1.

Quando se fala em sinestesia, se “diz respeito a percepcao do espaco por meio dos
movimentos, assim como das superficies e texturas” (BRASIL, 2006, p. 9). Visdo, olfato,
tato, audicdo e sentido térmico sdo os sentidos que nos fazem perceber o ambiente e interagir
com 0 Mesmo.

A arte e a cor contribuem fortemente para a ambiéncia, sendo instrumento de interacao
do espago com 0s sujeitos, ja que transmite sensacdes, influenciando no estado dos mesmos e
as cores estimulam o sentido e encorajam ao relaxamento, ao trabalha, ao divertimento ou ao
movimento, segundo a Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2006, p.9).

E por Gltimo e ndo menos importante esta o tratamento das areas externas, que serao
0s ambientes propicios a troca de valores dos sujeitos.

3.3 ESPACO OCUPADO

Depois de todo o processo de edificacdo (espaco edificado), instalacdo (espaco
instalado), nesse proximo passo o hospital passa a abrigar pessoas que irdo usufrui e interagir
nesse meio a qualidade de espago ocupado.
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Cabe aos projetistas e gestores dos hospitais a preocupacdo com o bem-estar da equipe
de trabalhadores e demais usuérios (pacientes, acompanhantes, visitantes, fornecedores etc.),
tornando o espacgo ocupado confortavel e seguro.

As conferéncias internacionais de Saude apresentam como requisito para promoc¢ao da
salde a criagdo de ambientes humanizados que acolham os sujeitos, porque o hospital, além
da assisténcia médica, precisa e deve atuar como um promotor de salde, minimizando as
doencas na populacéo e as ocorréncias de agravos.

O espaco deve sempre ser projetado para os usuarios em funcéo de suas subjetividades
e singularidades promovendo o seu conforto e melhorando a ambiéncia, que é exatamente
essa modificacdo e adaptacdo, provocando alteracBes nos processos ali realizados, mudando a
visdo de que o hospital é ligado a doenca e a morte.

Objetos basicos podem ser usados no ambiente, como reldgio, espelho e televisdo. O
relégio ajuda no acompanhamento do tempo, no decorrer do dia e a proximidade de
momentos como o almocgo e atendimento; o espelho faz com que os usuarios ndo percam a
referéncia de si mesmos e a televisdo é para que ndo percam contato com o mundo.

Outra preocupacdo deve-se dar também a salde dos trabalhadores, compreendendo
que s@o os trabalhadores os sujeitos que podem transformar as condicdes de trabalho,
propondo solucdes para os problemas encontrados no dia a dia, almejando um trabalho digno
e saudavel.

O cuidado empregado ao paciente, ndo deve ser posto de lado quando o assunto € o
trabalhador, pois sdo eles que passam maior parte do tempo dentro dos hospitais interagindo e
merecem a devida atencdo no planejamento do ambiente.

Além disso, o hospital é feito pelos trabalhadores, seu desempenho profissional é que
faz o hospital ser o que é. Sua saude deve ser garantida para que depois garantam a salde da

populagéo.
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4. CONCLUSAO

O Hospital ao longo de sua evolugéo, juntamente com a ciéncia, foi ganhando novos
sentidos e dessa maneira passou-se a ter no¢ao da tamanha relevancia que o ambiente tem em
relagdo ao usuério, no caso, o paciente enfermo. Deixa-se de pensar em Hospital como um
ambiente melancolico, sinbnimo de exclusdo, sofrimento, de estrutura padronizada e passa-se
a pensar na humanizacao do ambiente, de forma a mudar esse aspecto e dar uma nova cara ao
tdo temido lugar de cura das doengas.

O ambiente hospitalar por si s6 ndo ird “curar” o paciente, a ambientacdo das unidades
hospitalares ndo necessariamente e diretamente resultara na cura, isso dependera de toda a
equipe de profissionais de saude que trabalham e exercem sua funcdo dentro desse espaco,
para a melhora do paciente.

E dada muita importancia as iniciativas de humanizacéo dos projetos e do atendimento
qguando se pensa a respeito da funcdo que os mesmo exercem na sociedade. Basicamente, 0
objetivo é criar medidas para evitar que a propria permanéncia seja fonte de estresse aos que
ja se encontram fisica ou emocionalmente fragilizados. A ideia pode ndo ser nada
revolucionéria, mas o entendimento sobre como atingir esse objetivo vem motivando grandes
mudangas em tudo o que diz respeito a esses ambientes, incluindo a forma como s&o vistos
segundo o pensamento arquiteténico.

O desconforto é um grande promotor de patologias. Em termos leigos isso significa
que, para dar conta da missdo maior de ndo fazer mal aos doentes, os arquitetos agora
precisam se esmerar na concepgdo de espagos mais aconchegantes e menos feios. Pacientes e
acompanhantes agradecem, especialmente quando o tratamento exige periodos de internacao
mais prolongados. Como, nesses casos, 0 leito acaba ganhando status de residéncia
temporaria, é razoavel esperar que possa ser habitado em condi¢Ges minimas de dignidade.

Dessa maneira, entram em questdo 0s mecanismos de interagdo dos pacientes com 0
ambiente através da estimulacdo de todos os sentidos (tato, olfato, visdo, audi¢do e conforto
térmico), dando conforto tanto ao usuario, quanto ao acompanhante e propiciando melhores
condigdes de trabalho ao profissional que consequentemente melhor exercera sua funcéo.
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