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“A doenga ¢ a natureza, mas uma natureza devida a
uma agao particular do meio sobre o individuo”
(LACERDA e EGRY,1997)



RESUMO

O tema ambiéncia € o foco principal desta monografia, identificando sua relagao
direta com a saide dos usudrios e dos profissionais dos servigos de saude; com o
trabalho realizado no hospital e com a educag@o. Tem como objetivos: analisar a relagdo
da ambiéncia hospitalar com a triade sadde, trabalho e educacio; apresentar um estudo
dos possiveis elementos utilizados na constitui¢do da ambiéncia hospitalar e levantar a
contribuicdo da pesquisa cientifica sobre o tema ambiéncia hospitalar. Apresenta-se o
entendimento de diversos conceitos, dentre eles espaco, lugar, ndo-lugar, como também
uma divisdo didatica do espago hospitalar em espaco edificado, espago instalado e
espaco ocupado. A presente pesquisa ¢ de carater bibliografica. Ao se buscar a relacao
do tema com a educacdo foi realizado o levantando no sitio SCIELO para saber o
“estado da arte” do tema ambiéncia. Os elementos que contribuem para a constituicdo
da ambiéncia foram aqui abordados e norteados pela Cartilha de Ambiéncia do
HumanizaSUS, do Ministério da Satde. Conclui-se que a ambiéncia ¢ de grande
relevancia para a constituicdo do espaco hospitalar, pois pode influenciar
psicologicamente e fisicamente nos usudrios e que ainda ¢ carente de pesquisas pois sao
poucos os artigos encontrados nos meios de comunicagdo on line.

Palavras-Chave: Ambiéncia, Saude, Trabalho e Educagao
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I- INTRODUCAO

Diante de tanta insatisfagdo relacionada ao atendimento e ao ambiente de um
hospital, surgem indagacdes se o local contribui para a cura do usudrio. E observado, no
cotidiano, que pacientes recuperam-se com maior rapidez em hospitais acolhedores, ao
invés de hospitais pouco humanizados.

Assim, verifica-se a necessidade de estudos sobre o ambiente de trabalho, devido a
sua influéncia nos sujeitos que utilizam o sistema de satide, tendo impacto no trabalho, seja
ele no profissional de satide e/ou no paciente.

Como fonte desta informacgao, apresentamos a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) do Ministério da Saude, que aborda algumas questdes sobre o acolhimento, que sio
fundamentais para a melhor satisfacdo dos usudrios. Afinal, o acolhimento é um modo de
operar os processos de trabalho em saide de forma a atender a todos que procuram o0s
servicos de saide, ouvindo seus pedidos singulares e assumindo no servigo uma postura
capaz de escutar as subjetividades e dar respostas mais adequadas aos usudrios. Além de
implicar a execucdo de um atendimento com resolubilidade e responsabilidade, orientando,
quando for o caso, o paciente e a familia em relacdo a outros servicos de saude para a
continuidade da assisténcia e estabelecendo articulacdes com estes servicos para garantir o
sucesso desses encaminhamentos (BRASIL, 2008).

A Cartilha de Ambiéncia, criada pela PNH, também fornece questdes relevantes aos
usudrios, aborda questdes relativas ao espago, tornando-o como grande influenciador na
satisfacdo dos usudrios e dos profissionais de saide. Além de elevar a melhoria da relacao
do usudrio com o ambiente, onde cada componente deste é analisado, como as cores, a
iluminagdo, o som, dentre outros.

Norteada nestas informacdes, busco respostas para algumas questdes: De que
maneira a ambiéncia hospitalar pode contribuir para melhorar a satide, o trabalho e a
educagdo? Serd que este tema tem sido pesquisado no campo cientifico e disponibilizado
em meio eletronico para fomentar futuros estudos?

Assim, apresentamos como objetivos analisar a relagdo da ambiéncia hospitalar com

a triade saude, trabalho e educagdo; apresentar um estudo dos possiveis elementos



utilizados na constituicdo da ambié€ncia hospitalar e levantar a contribuicdo da pesquisa
cientifica sobre o tema ambiéncia hospitalar.

Para alcancar tais objetivos, foi realizado levantamento bibliogrifico sobre o tema
ambiéncia, além de consultar a base de dados SCIELO no periodo entre os anos de 2004 a
2008. A escolha deste periodo foi norteada pela realizacdo da primeira publicagdo da
Cartilha de Ambiéncia realizada no ano de 2004, disponivel nos meios eletronicos. Na
tangente ao tema ambiéncia, consideramos ser a referida Cartilha, um instrumento relevante
para o conhecimento dos sujeitos que trabalham na drea hospitalar.

No primeiro capitulo realizamos um breve histérico sobre os hospitais, buscando
uma compreensao da relagao da ambi€ncia com o ambiente de trabalho.

No segundo capitulo abordamos o entendimento da ambiéncia, proposto pela
Cartilha da Politica Nacional de Humanizacao, os elementos humanizadores, relacionando-
os com a satisfacdo e satde dos usudrios e a melhora da eficdcia do trabalho.

No terceiro capitulo trazemos a relagdio da ambiéncia com a educacdo,

compreendendo o “Estado da Arte”.
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II - BREVE HISTORICO DO EDIFiCIO HOSPITALAR

Portanto, originalmente (antes do século XVIII), o “hospital” tinha como objetivo
assistir aos pobres e necessitados que estivessem sem perspectiva de vida, além de exclusao
e separacdo dos doentes, os quais permaneciam isolados da populacdo para evitar o
contdgio. Nesta época, o hospital era conhecido como morredouro, ou seja, um local para as
pessoas pobres morrerem. Percebe-se assim que o hospital, ndo tinha a cura do paciente
como finalidade principal.

Cabe lembrar que nessa época, os religiosos estavam inseridos no campo da satde.
Estes entendiam que a salvacgdo espiritual do ser humano era obtida através da salvacdo da
alma, que se assegurava no momento da morte.

Mas esta visao foi sendo reconstruida através das viagens ocorridas durante os anos
de 1775 e 1780, que foram feitas pelos pesquisadores Tenon (francés) e Howard (ingl€s).
Estas viagens tinham como finalidade definir um programa de reforma de hospitais,
buscando sua melhoria. Mas para isto foram estabelecidas visitas e observacoes
sistematicas e comparadas dos hospitais. (FOUCAULT, 1982).

Para buscar essa reforma dos hospitais, estudiosos, anulam a idéia de que o hospital
¢ apenas uma figura arquitetonica, e passam a investigar com mais detalhes o seu interior.

Em relacdo a arquitetura hospitalar, devemos ressaltar que ela tinha como objetivo
proteger a populacdo dos que estavam sob custddia.

Na antiguidade egipcia e babilonica ndo foram identificados lugares especificos para
o tratamento de doencas ou para a assisténcia médica. Porém, na Grécia havia 3 tipos de
edificios relacionados a satde: o publico, onde sdo encontrados construcdes distintas
referidas ao tratamento de saide e aos cuidados com idosos, como o Prythaneé e o
Cynosarge, que sao geridos pelo Estado; o privado, onde médicos estabeleciam uma casa

que abrigava seus proprios pacientes, a latreia e o religioso, locais localizados em bosques,
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proximos 4 dgua. Esta arquitetura tinha como caracteristica o portico e os templos, além de
serem quadradas. (MIQUELIN, 1992)

Etiologicamente a palavra hospital vem do latim hospitalis, derivado de hospes

1. acesso

2. portico dos pacientes
3. fontes

4. Tempio de Asclépios
5. portico sagrado

(hospital, estrangeiro, viajante). Porém, na era cristd, outras designacdes de origem grega
ou latina eram utilizadas: noscominum — lugar para tratar os doentes, asilo, enfermos;
nosodochium — lugar para receber doentes; gynetrophium — hospital para mulheres,

hsoipitium — lugar onde os héspedes eram recebidos, origem do nome hospicio (GOES,

2004)

Figura 1: Templo de Asclépios, Gécia, sec IV *C
Fonte: MATOS, 2008. p. 20

Ja na Idade Média, a arquitetura utilizava a forma de nave caracteristica das igrejas,
0s vaos tornaram-se maiores € a iluminacdo juntamente com a ventilacdo, melhoraram
muito. Acrescentaram no ambiente hospitalar, através das experiéncias dos Leprosarios

Figura 1: Templo de Asclépios, Grécia, sec IV a.C. | separacdo entre as funcdes de alojamento e logistica, pacientes
da realizacdo das formas de abastecimento de dgua, como fator
de higiene.

que se destaca sdo os elementos cruciformes e o patio interno


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/monografias/circulacoes_hospitais.pdf
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Figura 2: Ospedalle Maggiore, Mildo, 1456

Fonte: MATOS, 2008. p. 29

Na Era Industrial € o pavilhdo que se torna destaque, aumentando ainda mais a
circulagdo de ar e a iluminacdo natural, além de reduzir o nimero de leitos do hospital.
Como exemplo de hospital pavilhonar, temos a enfermaria Nightingale, que abordava a
teoria dos“miasmas” (gases resultantes da decomposicdo de matéria orginica seriam
responsdveis pela transmissdo de doencas), ou seja, defendia que as insuficiéncias do
hospital vinham da iluminacdo e ventilacio inadequada. O modelo de enfermaria
Nightingale apresentado nas figuras abaixo mostra bem as posicoes dos leitos e as janelas,

buscando proporcionar maior circulagdo de ar.
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Figura 3: Enfermaria Nightingale
Fonte: MIQUELIN, 1992, p.24


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/monografias/circulacoes_hospitais.pdf

Figura 4: Enfermaria Nightingale
Fonte: MIQUELIN, 1992, p.24

Figura 5: Enfermaria Nightingale
Fonte: MIQUELIN. 1992, p.24
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http://www.mtarquitetura.com.br/conteudo/publicacoes/3CAP2_%20HOSPITAL_TERAPEUTICO.pdf
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Assim, houve uma reorganizagdo no ambiente hospitalar, permitindo que janelas
permanecessem no alto entre um leito e outro, de ambos os lados e isolamento do paciente
terminal. Desse modo, a enfermaria Nigthingale se tornou um elemento importante e
caracteristico da anatomia do hospital no final do século XIX.

Durante a Era Pré-contemporanea, surgiu o modelo arquitetonico hospitalar,
conhecido como monobloco vertical. Este modelo se apresentava como “um empilhamento
de enfermarias Nigthingale, com um elevador ligando todos os andares” (MIQUELIN,
1992, p.54). A anatomia do monobloco vertical possuia suas funcdes hospitalares
organizadas em quatro setores bdsicos: subsolo (servico de apoio); térreo (consultorios
médicos); primeiro andar (laboratério e servico administrativo) e pavimentos

intermedidrios (drea de internacdo); e tltimo (bloco operatorio).

Figura 6: Cite Hospitaliére, Lille, 1932
Fonte: MATOS, 2008. p. 40

1. internacao
2. raio X
e bloco operatério
3. laboratdrios
e pesquisas
4. consultas
5. faculdade

Relacionando entdo os fatos acima expostos, Tenon, e Howard, puderam perceber e

estabelecer uma correlacio entre as doencas e o ambiente, no qual o doente estd inserido,
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concluindo que as condi¢cdes ambientais possibilitam na cura dos doentes, que o meio fisico
se relaciona com as formas de contagio e com a recuperagao.

Ambos passam a estudar também o percurso, o deslocamento € 0 movimento no
interior do hospital. Depois de variadas observacdes, registraram que ndo havia integracdo
do hospital com as priticas médicas, impossibilitando esta de interferir na organizagdo do
hospital. Tal independéncia permaneceu até meados do século XVIII (FOUCAULT, 1982).

Podemos entender que a integracdo acima referida comecou a surgir no momento
que se tentou anular os efeitos negativos do hospital, como por exemplo, a possibilidade de
suscitar nas pessoas internadas certas doencas e até mesmo espalha-la pela cidade.

Posteriormente ocorreu uma reorganizacdo administrativa e politica do hospital,
que foi estabelecida pela disciplina, que pode ser entendida como uma andlise e
individualizacdo do espaco, gerando um espaco individualizado e privacidade para os
sujeitos ali inseridos. Além de proporcionar que se facam registros continuos, para que,
informacdes, nao escapem do conhecimento dos profissionais, permitindo, dessa maneira,
que sejam analisados e, possibilitando o maior controle das informacgdes.

A disciplina exerce seu controle sobre o desenvolvimento de uma acdo. A partir
disto come¢am a observar de que maneira o processo, a ac¢ao, seriam melhor executados,
buscando sempre mais eficicia. Para o cumprimento desta, torna-se necessario uma
constante vigilancia nos individuos, surgindo, desse modo, o registro. (FOUCAULT, 1982)

A partir da disciplinarizagdo do espago hospitalar é que se pode haver uma
interven¢do da Medicina, j4 que se faz gradualmente uma relacdo dos conhecimentos
médicos com a parte arquitetdnica.

Pode-se compreender varias caracteristicas sobre este novo hospital, como a
necessidade de construir em torno de cada doente um pequeno meio individualizado,
tomando como base o doente, a doenca e a sua evolucdo. Também € preciso que seja
construido um meio manipuldvel que o possibilite aumentar a temperatura ambiente,
refrescar o ar, dentre outros aspectos.

Surge entdo o hospital, no final do século XVIII, com uma visdo terapéutica, ou

seja, o hospital destinado a cura, que considera a arquitetura do edificio hospitalar como
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fator de instrumento de cura. E € nele que o médico passa a assumir a responsabilidade da
organizagdo hospitalar.

Esta inser¢do do médico no hospital deveria ser melhor observada, afinal, naquela
época, os médicos ndo possuiam o conhecimento tedrico e pratico suficientes para atuar na
drea da sadde. Além disso, o trabalho exercido por eles é de grande complexidade, pois
lidam com diferentes sujeitos cada um com sua subjetividade. Porém, no decorrer dos anos,
muitas teorias foram sendo criadas, como a teoria dos miasmas, ji citada anteriormente,

possibilitando o maior desenvolvimento na relacio médico-hospital.

Dessa forma, essa relagdo médico-hospital, promoveu a mudanga na arquitetura e no
planejamento do hospital, onde essa agdo passou a acentuar no século XX, devido ao
racionalismo moderno. Esta era contemporanea prop0s aos hospitais uma nova
configura¢do arquitetonica, no qual os mesmos possuiam avangos cientificos, novas
tecnologias incorporadas, um monobloco vertical associado ao platd horizontal (morfologia
mista). Nessa época, precisamente no final dos anos 60, houve projetos que objetivavam na
padronizacao dos hospitais, os quais deveriam economizar dinheiro, tempo e espago.

No Brasil, houve o mesmo processo de desenvolvimento da estruturacdo dos
hospitais publicos, onde estes se organizam em trés tipos de hospitais: o asilar ou
sanatorios, destinados normalmente a satde mental; os de média e alta complexidade, como
os previdencidrios € os universitarios; ¢ os de médio porte, destinados a clinicas gerais,

pequenas emergéncias e maternidades.
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III - OS ESPACOS HOSPITALARES

Considerando que o hospital ¢ uma edificacdo e que esta edificagdo possui
diferentes espacos, que se destinam a diversas atividades humanas, buscamos nesta
pesquisa, compreender o que ¢ um espago.

A palavra espago vem do latim spatium, a qual se refere a “distancia entre dois
pontos, ou area ou volume entre limites determinados” (ZEVI apud ALVES, 2004, p.2-3).
Porém, espaco se difere de lugar, pois este tem como significado a jungdo de espacos com
sujeitos inseridos, ocorrendo ndo s6 uma relagdo entre os sujeitos € o espaco, mas também
uma relagdo dos elementos da natureza. Portanto, consideramos o lugar como um “espaco
ocupado” (ALVES, 2004, p.3).

Os espagos podem apresentar a falta de relagdes humanas, de identidades ou
subjetividades, e de marcas de periodos historicos, ndo existindo qualquer relagdo com o
espago. Desta maneira, passa a ser chamado de ndo-lugar, anulando a existéncia das
caracteristicas de lugar abordadas anteriormente (AUGE apud ALVES, 2004).

Ao considerarmos os espagos hospitalares, entendemos que estes abarcam
subjetividades, tanto dos pacientes quanto da equipe trabalhadora e demais pessoas que
utilizam o edificio de satde.

Nesta pesquisa, para facilitar o entendimento dos espacos, apresentamos trés
espacos que compdem o edificio hospitalar, segundo Freitas e Lopes (2008): espago
edificado, espago instalado e espago ocupado.

No espaco edificado, a abordagem principal ¢ a arquitetura do edificio, onde
Azevedo Neto (2004) aborda o assunto de plantas de um projeto, no qual cré que as plantas
possibilitam a visualiza¢do de alguns aspectos da estrutura do edificio. Tal estrutura pode se
ramificar em arquitetura de concepcdo e arquitetura de intervencdo. A arquitetura de
concepgio se relaciona a forma, vertical ou horizontal, dada ao espago (GOES, 2004).

Na arquitetura vertical pode-se encontrar a torre simples, torre dupla, torre radial,
bloco, laminas verticais e mondlito vertical. E na arquitetura horizontal entra-se pente e
pavilhdo, laminas isoladas articuladas, patio expandido, patio compacto e mondlito
horizontal (GOES, 2004).

Na arquitetura de intervencao ha um entendimento de que o espago mesmo pronto
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necessita de modificacdes que o torne adequado aos que o utiliza. Esse conceito ¢
contemplado por meio da conservacdo, o qual preserva caracteristicas culturais e historicas;
da restauracao, que tenta manter a historia do edificio e suas caracteristicas de inicio; e do
retrofit,' que insere tecnologias para a reutilizacdo de um edificio sem desfigurar os
projetos da arquitetura original. (SILVA, 2009)

Ao referir-se em espaco instalado, Azevedo Neto (2004) o entende como um espago
que possui sistemas funcionais, sendo as instalacdes hidraulicas, que possibilitam
iluminagdo, ventilagao, som, etc. do espago e as instalagdes elétricas, proporcionando
cortina de agua para ventilacao, espelho d’agua, pontos de agua para jardinagem, etc. Com
estas instalagdes se tornou possivel a habitagdo do espago por pessoas.

Como foi citado, o espago necessita de iluminacao, ventilagdo, som, entre outros,
reafirmando o que a Cartilha de Ambiéncia prevé, ao abordar os efeitos de cada elemento
no espago, podendo gerar sensacdes no usuario. Porém, além destes elementos ja citados,
esta cartilha apresenta outros elementos como: morfologia, arte, sinestesia, cheiro, cor,
paisagismo, privacidade.

O espago ocupado, de acordo com Téavora (2007), esta relacionado ao ser humano e
deve proporcionar a harmonia do espago, onde este busca contemplar as subjetividades de
cada pessoa, tendo como finalidade o conforto dos usudrios inseridos neste espago.

Com relagdo a confortabilidade, ela tem como objetivo promover a saude,
proporcionar a recuperagao do paciente e a saude do trabalhador (FREITAS e LOPES,
2008).

A promocdo da saide segundo a Carta de Otawa (1986) ¢ o “processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde,
incluindo uma maior participagdo no controle deste processo”. Esta requer um espaco
minimizador de patologias, além deste objetivar a “preven¢do e controle da enfermidade”
(CARTA DO CARIBE, 1993). Pode-se compreender assim que para promover satude ndo
basta ocorrer cuidados somente, mas também a prevengao € a capacitagao.

A prevencao do paciente pode ser conseqiiéncia do ambiente onde o individuo esté

inserido, pois o ambiente pode proporcionar, através de componentes que estdo

! Retrofit € uma maneira de conservar a estrutura original do edificio, acrescentando a ela
materiais e equipamentos modernos
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constituindo o espago, o bem-estar do paciente. Quando esses componentes transmitem as
individualidades e singularidades de cada paciente, possibilitam que ele se identifique no
meio, deixando de ter a sensacdo de isolamento do mundo. Por este motivo a ambiéncia
veio propondo mudancas no ambiente, procurando torna-lo acolhedor ao paciente
(BRASIL, 2008).

Normalmente, quando falamos de saude nos referimos a saude do paciente,
buscando a preven¢do e a promocao dela. Porém a saude do trabalhador também nao
deveria ter a mesma importancia? Claro que sim! Afinal este trabalhador também esta
inserido no espaco e, como o paciente, pode sofrer influéncias do ambiente em seu bem-
estar.

Ao se pensar nos sujeitos trabalhadores, buscamos a compreensdo da Saude do
Trabalhador, campo da Saude Publica, na qual aborda e enfatiza a relagdo saude-doenca
dos sujeitos com seu trabalho, além de diagnosticar o motivo do surgimento de doengas,
para preveni-las (LACAZ, 2007).

Torna-se ainda mais importante essa relevancia com a saude do profissional, pois €
a partir dele que havera a promog¢do de saide dos pacientes. Na auséncia de saude do
trabalhador, como ele poderd efetuar um bom trabalho e cumprird a finalidade de promover
saude? Devemos ter um olhar especial para os sujeitos que cuidam de quem precisam de

cuidados nos espacos hospitalares.
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IV - ENTENDENDO A AMBIENCIA HOSPITALAR

Para facilitar a compreensao do que é a ambiéncia hospitalar, o Ministério da Satde
(MS), através da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), elaborou em 2004 uma Cartilha
que aborda a proposta de, resumidamente, explicar, de uma forma de facil entendimento o
que é a ambiéncia hospitalar e o que esta propde.

Segundo esta Cartilha, ambiéncia hospitalar refere-se ao tratamento dado ao espago
fisico, onde neste ocorre as relagdes interpessoais estabelecidas no social e no profissional,
objetivando oferecer atencdo acolhedora, humana e resolutiva. Além disso, a ambiéncia
segue trés eixos: a confortabilidade relacionando-se com a privacidade e elementos
constituintes do ambiente que interagem com os individuos (cheiro, cor, som, etc.); o
espago que possibilita a produgdo das subjetividades dos sujeitos através da acdo e reflexdo
dos processos de trabalho; e o espaco como ferramenta facilitadora do processo de
trabalho proporcionando um atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo, além de
colaborar na melhoria de recursos. Todos os trés eixos possuem igual relevancia, e se
completam (BRASIL, 2008).

O primeiro eixo - a confortabilidade, a atencdo estard focada na privacidade e na
individualidade dos sujeitos envolvidos, valorizando elementos do ambiente que interagem
com as pessoas.

Para melhor entendimento destes elementos humanizadores abordados na Cartilha de

Ambiéncia, apresentamos alguns abaixo.

1 - Morfologia — Refere-se as formas, volumes e dimensdes, que tem como objetivo
criar espagos agraddveis e adequados para quem os utilizam. Assim cada espaco deve
ser examinado individualmente, relevando as subjetividades dos sujeitos ali inseridos,
proporcionando, conseqiientemente, a satisfacdo dos usudrios, incluindo os

profissionais de saide e a melhora da recuperagao do doente.

2 - Luz — A iluminacdo pode ser natural ou artificial. A ilumina¢do natural caracteriza-
se pela incidéncia dos raios solares e tem varios efeitos sobre o ser humano. De acordo

com sua quantidade e qualidade, possibilitam vantagens fisiol6gicas (facilita a visdo,
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suaviza o trabalho, diminui fadiga) e psicoldgicas (impressdo de bem-estar). Além
disso, sua utilizacdo inadequada pode incomodar ou prejudicar a saide dos sujeitos.

(SOUZA, 2009).

3 - Cheiro - O odor estd por toda parte e pode causar nos usudrios sensacdes de bem-
estar ou ndo. Assim, o odor pode tanto ajudar na melhoria da satide dos usudarios do
espaco hospitalar quanto na piora. Afinal, € muito improvavel que haja pessoas que
gostem de permanecer em locais com odores desagraddveis e que proporcionem um

determinado desconforto.

4 - Som — O som “‘sdo perturbagdes vibratdrias que se propagam nos meios materiais e
capazes de serem detectadas pelo ouvido humano” (RIBAS, 1995, p.65). Estas
perturbacdes resultam em sensagdes agraddveis (sons musicais) e desagradaveis (sons
ndo musicais), mais conhecidos como ruidos. Estes dois elementos sao de enorme
interacao entre si, além de serem subjetivos, pois o que pode ser ruido para uma pessoa
pode ser musica para outra. O ruido, por ser desagraddvel, interfere na qualidade do
trabalho, podendo afetar na produtividade, e gerar perturbacdes e desconcentracdo nas
pessoas. Todavia, o som acalma e relaxa, podendo assim ser utilizado no ambiente de
lazer dos usudrios, facilitando o melhoramento de sua saide como exemplo as

musicoterapias, que utilizam a musica para o tratamento do paciente.

Figura 7: Hospital de Nossa Senhora do Rosdrio, no Barreiro

Fonte: http://arquivo.hospitaldofuturo.com/imaxes fhdf/musica hospitais.j
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5 - Sinestesia — “diz respeito a percep¢do do espaco por meio dos movimentos, assim
como das superficies e texturas” (BRASIL, 2008, p.9), ou seja, os usudrio dos espagos
hospitalares podem ter sensagdes, como dor e calor s6 pelo ato do tato; sensacdes de
satisfacdo ao tocar uma parede cujo permita, a pessoa, uma percepcao de ar fresco,
como se tocdssemos em plantas de jardim. Este elemento da Cartilha permite que o
ambiente possibilite a satisfacdo do usudrio e a diminui¢do da preocupacdo deste em

relac@o ao seu estado de saude.

6 - Arte — Podemos entendé-la “‘como meio de inter-relacdo e expressdo das sensacdes
humanas” (BRASIL, 2008, p.9), assim, a arte pode influenciar no estado dos sujeitos
inseridos no ambiente. Para ser utilizada, deve-se considerar os gostos dos usudrios,
afinal a arte também ¢é resultado de uma histéria de vida, tendo percepcoes
diferenciadas em cada sujeito. E sendo relevado os diferentes e diversos gostos, o

ambiente se torna singular e acolhedor para quem o utiliza.

)

:|
Figura 8: Hospital Ana Costa

Fonte: JORNAL VICENTINO, 2006

7 - Cor — “A cor ndo tem existéncia material: € apenas uma sensacio provocada por
certas organizagdes nervosas sob a acdo da luz” (PEDROSA, 1982, p.17), e ela pode
acarretar, devido a sua intensidade e tonalidade, reacdes variadas nos sujeitos. Como
exemplo, a cor laranja escuro pode criar uma atmosfera depressiva, ja a laranja claro

proporciona felicidade e conforto. Ha cores mais adequadas para serem utilizadas em
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ambientes hospitalares, como o azul-escuro, que emite uma energia curativa, a
turquesa, que ajuda a acalmar os nervos; e o verde, que € uma cor de grande harmonia.
Essas sensacOes geradas pelas cores ajudam bastante no relaxamento dos usudrios, e
conseqiientemente na amenizagdo da preocupacdo do usudrio em relacio a doenga
(LACY, 1996).

A cor também pode contribuir para a formagdo de um espaco menos mondtono,
devendo inserir nestes nesses ambientes diferentes cores em algumas paredes, vigas,
pilares, cortinas, mesas, cadeiras. Porém, nada muito exagerado para nao tornar o local
estressante. Este conhecimento se faz relevante em relagao aos hospitais atuais que em

sua maioria ainda se apresentam com cores que expressam monotomia.

Figura 9: Hospital de Santa Maria
Fonte: LIMA, 2009

8 - Tratamento das areas externas — O tratamento das areas externas, também
conhecido como paisagismo, se refere a implantacao de vegetacdo natural nos locais,
como jardins, canteiros, etc. Essa acdo do ‘“‘cuidar” do paisagismo pode acarretar no
equilibrio da temperatura, proporcionando um conforto térmico no ambiente, devido a
absor¢do da radiacdo solar, e conseqiientemente o resfriamento do ar pelas plantas. A
vegetacdo também tem a capacidade de fixar particulas de poeira, melhorando a
qualidade do ar, e controlar a dire¢do do movimento do ar (ventilacdo), permitindo que
locais sem ventilagdo possuam circulagdo de ar. Cabe ressaltar, que a ventilacio € de

bastante relevancia, pois dispersa odores, calor, e acima de tudo, diminui ocorréncias
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de infecg@o pelo ar, onde este estd repleto de microorganismos repelidos por diversas
maneiras, como a tosse, devido a continua circulagdo e substitui¢do dele (OLIVEIRA e
RIBAS, 1995).

A porta de entrada do hospital constitui varias vezes o local de espera ou de descanso
dos trabalhadores e demais usudrios. Para que este local se torne confortivel e
proporcione bem-estar a todos os usudrios podem-se adicionar jardins e dreas com
bancos, tornando um lugar de relaxamento, possibilitando minimizar a angustia, o

medo, os sofrimentos carregados nas doengas dos usudrios dos espacos de saude.

9 - Privacidade e individualidade — Tratando-se da privacidade e da individualidade,
a arquitetura tem também sua importincia quando se propde, por exemplo, a criar
ambientes que oferecam ao usudrio espago para seus pertences, para receber

atendimento pelo médico, dentre outros cuidados que permitam este usudrio preservar

sua identidade (BRASIL, 2008).

Figura 10: Falta de privacidade
Fonte: RITV, 2005
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Figura 11: Enfermaria infantil com privacidade
Fonte: Gusmao, 2009

10 - Confortabilidade — a confortabilidade visa a construcao de um territério onde os
usudrios e trabalhadores identifiquem seu “mundo” e suas referéncias, ajudando na

producdo de saide. (BRASIL, 2008, p-12)

Figura 12: Sala de espera confortavel

Fonte: ELVAS, 2009

O segundo eixo - o espaco de encontro entre os sujeitos, proporciona a producdo
das subjetividades dos sujeitos por meio de acdo e reflexdo dos processos de trabalho. Deve

possibilitar a integralidade e a inclus@o dos usudrios e profissionais, seja na construcdo de
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projeto, seja opinando, j4 que estas pessoas muitas vezes trazem para a discussdo a opinido
dos pacientes (suas maiores reclamacgdes ou, entdo, a indicacao do tipo de ambiente que se
sentem melhor), valorizando, assim, as subjetividades e a autonomia nas construcdes das
acoes.

Em relagdo ao terceiro eixo - a arquitetura como ferramenta facilitadora de
mudanga do processo de trabalho, a organizacdo do espago ¢ fundamental para uma melhor
satisfacdo e garantia da biossegurangca dos sujeitos envolvidos no servi¢o, pois busca
contemplar a redugdo dos riscos e acidentes bioldgicos e das infec¢des hospitalares. Como
exemplos de ferramentas para este tipo de organizacao podemos citar: a constru¢do de salas
multifuncionais, possibilitando a formacdo de equipes e favorecendo a integralidade da
assisténcia; a criagdo de espacos humanizados para acolher os visitantes; a aplica¢do de
sinalizac@o e placas que proporcionem a identificacdo de locais facilitando o trabalho e a
circulacdo de usudrios; e a informagdo dos trabalhadores sobre os riscos que sdo gerados no
seu ambiente de trabalho, caracterizado por dois eixos: o vermelho da emergéncia e o azul
do pronto atendimento.

Conclui-se que esses trés eixos devem ser utilizados simultaneamente para se
construir uma ambiéncia de qualidade.

Oliveira apresenta abaixo uma afirmacdo que nos possibilita um melhor
entendimento de como esses eixos poderdo colaborar no tratamento dos usudrios dos

espagos hospitalares.

“O frio é um fator desencadeante de crises de falcizacdo, recomenda-se
utilizar roupas adequadas principalmente durante o periodo de chuvas.
Os fatores de protegdo devem ser utilizados constantemente, nas criangas
lembrar que as mais leves picadas de insetos podem provocar iilcera na
perna, as meias de algoddo sempre devem ser usadas para protecdo dos
membros inferiores” (OLIVEIRA, 2002).

Estas recomendagdes acima se referem a Anemia Falciforme, que é uma doenca
hereditdria. Se o hospital ndo buscar proporcionar uma ambiéncia adequada, que considere
o conforto térmico (frio/calor) e outros aspectos que assegurem a recuperacdo destes

pacientes, o processo de recuperacdo do mesmo tende a piorar. A climatizacdo do quarto
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durante o inverno, possibilitando aquecer o local e o uso de telas nas janelas para o
impedimento da entrada de alguns insetos devem ser consideradas. Assim, sdo aplicados os
conhecimentos sobre os eixos componentes da ambiéncia.

A ambiéncia apresenta outros dispositivos pertencentes a Politica Nacional de
Humanizagdo, além da arquitetura apresentada neste estudo.

Destacamos abaixo alguns dispositivos que estdo inseridos na Cartilha de
Ambiéncia do HumanizaSUS:

- A visita aberta: visa possibilitar ao usudrio realizar visitas com hordrios menos rigidos e
que recebam uma recepg¢ao acolhedora.

- O direito a acompanhante: proporcionar aos acompanhantes espagos que possam dialogar
relaxar, assistir televisdo, para que se sintam bem.

- A informagao, sinalizagdo e acessibilidade: facilitar o acesso as pessoas, nao se excluindo
os deficientes; que se tenha uma linguagem acessivel a todos, além de placas informativas
para que a todos possam se localizar facilmente nos espacos.

- Respeito a cultura e as diferengas: considerar que as pessoas sao diferentes e pertencem a
diferentes redes sociais, reconhecer os valores e costumes diversos.

- Acolhimento: criar espacos de escuta e de recepcdo que colaborem na interacdo entre
todos os usudrios do espago hospitalar, através de vegetacdo, cor, ventilagdo e iluminacdo
naturais, etc. O diciondrio (FERREIRA,2001) traz uma definicdo sobre esse dispositivo
como o ato de acolher, ou seja, de hospedar, abrigar as pessoas, dando toda a assisténcia ao
hospedado. Esta defini¢do é um dos objetivos da ambiéncia.

Além destes requisitos, a ambiéncia objetiva reduzir as filas e o tempo de espera
com ampliagdo do acesso e atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios de
risco; fazer com que todo usudrio do SUS saiba quem sdo os profissionais que cuidam de
sua saude e os servicos de sadde se responsabilizardo por sua referéncia territorial; garantir
as informagdes ao usudrio, o acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre
escolha) e os direitos do cédigo dos usudrios do SUS; garantir gestdo participativa aos seus
trabalhadores e usudrios assim como educagao permanente aos trabalhadores; construcao de

autonomia dos sujeitos e coletivos implicados na rede do SUS; propiciar a co-
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responsabilidade destes sujeitos nos processos de gestdo e atencdo; fortalecer o controle
social com cardter participativo em todas as instancias gestoras do SUS; democratizar as
relagdes de trabalho e valorizar os profissionais de sadde, estimulando processos de
educacdo permanente (BRASIL, 2004).

Os profissionais de saide passaram a ter uma maior preocupacdo, relevando as
opinides dos pacientes, ocasionando na constru¢do de ouvidorias e abrindo espacos no

hospital para que possam efetivar uma comunicag¢ao mais aberta entre médico e usudrio.

Tais acdes representam caracteristicas da gestio participativa, compreendendo como
gestdo participativa ou co-gestdo, como um modelo “centrado no trabalho em equipe, na
construcdo coletiva (planeja quem executa) e em colegiados que garantem que o poder seja
de fato compartilhado, por meio de andlises, decisdes e avaliacdes construidas
coletivamente” (BRASIL, 2004, p.7).

Com este modelo de gestdo participativa, possibilitam-se observacdes mais atentas,
minimizando causar maiores insatisfacdes dos usudrios e dos cuidadores. Apds diversas
observagdes, os gestores perceberam que o responsdvel desta insatisfacdo era o préprio
hospital, onde o espaco hospitalar continha muitas aglomeragdes, com total falta de
privacidade dos pacientes, que acarretava em alguns constrangimentos. Tais consideragdes
favoreceram com que se realizassem reformas arquitetonicas nos hospitais o que
conseqiientemente, ocorreu uma grande mudanga nos resultados de cada procedimento,
pois pacientes haviam tido uma melhoria no tratamento, curando-se mais rdpido (BRASIL,
2004). Certamente, nao foi s6 a arquitetura que colaborou para essa mudanca, mas as

descobertas cientificas e tecnoldgicas também colaboraram bastante.

Percebe-se assim, que a ambiéncia estd sempre relacionada com o nosso bem-estar,
ou seja, o local onde moramos ou onde estamos refletem em nossa aparéncia € na nossa

saude, como os hospitais.

“A arquitetura hospitalar é um instrumento de cura do mesmo estatuto
que um regime alimentar, uma sangria ou um gesto médico. O espagco
hospitalar é medicalizado em sua fungdo e em seus efeitos”.
(FOUCAULT, 1979: 109 apud TOLEDO, 2006, p.3).
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A afirmacdo de Foucault acima veio a confirmar a abordagem realizada
anteriormente, onde afirmamos que a ambiéncia tem uma grande relevincia na cura do
paciente. Com isto, o hospital deve estar adequado para atender seus usudrios, para que

possam se recuperar com maior facilidade.

V - EDUCACAO E AMBIENCIA HOSPITALAR.

A educagdo, a partir dos anos 80, volta-se as praticas sociais, com o objetivo de
tornar o trabalho como principio educativo. Tanto no ensino médio quanto na educacio
profissional em satde, a relacdo trabalho e educacdo busca recuperar a relagdo entre
conhecimento e a pratica do trabalho, contribuindo para a emancipa¢do dos trabalhadores
em relacdo a uma ordem social e econdmica excludente e alienada, onde transforma a satde
e a educacdo em uma mercadoria. Desta forma, contribuindo na transformacdo da
sociedade e possibilitando se tornar real o direito a saide e a educagdo universal (PEREIRA

e LIMA, 2009).

O tema ambiéncia € ensinado na disciplina Servigos Gerais em Sadde, no Curso de



30

Gestdo em Servigos de Saide na Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio (EPSJV),
localizada no campus da Fundag¢ao Oswaldo Cruz, na cidade do Rio de Janeiro. A EPSJV
tem como um dos objetivos formar técnicos de dreas relacionadas a satide, permitindo com

que estes adquiram uma visao analitica, critica e transformadora dos servigos de saude.

Quando nos reportamos a sala de aula, vemos que esta é um espago onde a
ambiéncia deve ser constituida, pois como ja vimos no capitulo anterior, os diversos
elementos do ambiente (luz, cor, cheiro, etc) sdo potenciadores de satide e bem-estar aos

sujeitos que ocupam 0s espagos.

V.1- O “Estado da Arte” da ambiéncia hospitalar

O “Estado da Arte” da ambiéncia se refere ao modo como ela se encontra, sua
aplicagdo, divulgacdo e estudos desenvolvidos, ou “estado do conhecimento” (FERREIRA,

2002).

Ao pesquisar na base de dados SCIELO foram encontrados apenas 23 artigos que

abordassem a palavra ambiéncia.

Deve ser ressaltado que foram realizadas buscas utilizando as palavras “ambiéncia

hospitalar”, porém nenhum artigo foi encontrado.

Embora a proposta desta pesquisa fosse realizar uma busca a partir do ano de 2004,
data de quando foi realizada a primeira publicacio da Cartilha de Ambiéncia do
HumanizaSUS, pelo Ministério da Sadde, levantamos os artigos publicados na Biblioteca
Virtual da SCIELO desde o ano de 2001. Ressalta-se aqui a existéncia de apenas um artigo
publicado no ano de 2001 e um no ano de 2002, utilizando-se a palavra ambiéncia e nio

“ambiéncia hospitalar”, como se pretendeu pesquisar neste estudo.

Abaixo segue tabela resumindo o que foi encontrado nesta busca, para um melhor
entendimento do quanto é carente o tema sobre a ambiéncia hospitalar nos meios de

comunicacdo on line.
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Ano Autores Titulo .
Conteudo
e Luis David Castiel Dr. Sackett & "Mr. Sacketeer"... En- | Tema relacionado a BEM
canto e desencanto no reino da exper- | (Medicina  Baseada em
2001 e Eduardo Conte Pévoa | tise na medicina baseada em evidén- | Evidéncias)
cias
e Claudemir Belintane Por uma ambiéncia de formacdo | Ambiéncia de formagdo: “é
continua de professores o complexo enredamento
subjetivo que se dinaminiza
2002 . .
a partir das diversas
possibilidades de interaggo,
producdo intelectual”
¢ Cynthia Braga A produgdo do conhecimento | Producdo cientifica sobre
e Maria de Fatima P. | cientifico e as politicas de satde | Filariose, ¢ a implementagdo
Militdo Albuquerque publica: reflexbes a partir da | da politica de satide para seu
2004 ocorréncia da filariose na cidade do | controle
o Heloisa Mendonca de Recife, Pernambuco, Brasil
Morais
e Murilo Sergio Lucena | Estratégias competitivas no setor elé- | O ambiente da inddstria
Pinto trico brasileiro: uma analise dos inte- | elétrica
e Rezilda Rodrigues resses e expectativas dos atores da
2004 Oliveira Chesf
e Maurilio de Abreu Meio século de mineragdo industrial | Exploragdo da Amazonia
2005 Monteiro na Amazonia e suas implicagdes para | com a minera¢ao
o desenvolvimento regional
e Marcelo Giordan A internet vai a escola: dominio e Ambiente da internet
apropriacdo de ferramentas culturais/
2005 The Internet goes to school: mastery
and incorporation of cultural tools
e Leda Bueno Comparacdo entre tecnologias de | Conforto climatico, para a
2006 climatizacdo para f:riag:io d'e frgngos producao de frangos
e Luiz A. Rossi quanto a energia, ambiéncia e
produtividade
¢ Simone Cynamon Habitac@o saudavel e ambientes Conforto climético e aborda
Cohen, favoraveis a saide como estratégia de | o conceito de ambiéncia
e Regina Bodstein, promogdo da satide
2007 . Débora Cynamon
Kligerman,
e Willer Baumgarten
Marcondes
e Vanessa Pirani Gaioso | Satisfacdo do usuario na perspectiva | Acessibilidade e ambiéncia
2007 da aceitabilidade no cenario da saude | relacionada a infra-estrutura
e Silvana Martins | da familia
Mishima
o Irenilza de A Nais Ambiéncia aérea em alojamento de | Qualidade do ar (os gases)
e Miwa Y Miragliotta frangos de corte: poeira e gases/ Aeri- | influenciando na produgéo
2007 e Marta dos S Baracho al environment in broiler housing: | de frango
dust and gases
e Daniella J. de Moura
2007 e Sandra Soares Della | Consideragdes sobre o ceticismo | Sobre diversas ideologias



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-69162007000300001&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-69162007000300001&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-69162007000300001&lang=pt
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Fonte

contemporaneo a partir da ontologia ¢
gnosiologia marxista

e Silzeth Schlichting
e Maria Cristina Faber

Almog¢o como momento terapéutico:
uma abordagem de educacdo em

Na hora do almogo, como
mesas enfeitadas, talhares

Boog saude com mulheres alcoolistas novos, proporcionam um
2007 ambiente confortavel
e Claudinei José Gomes
Campos
e Flaviane Flor de Faria | Variabilidade espacial do microclima | Condic¢des de climatizacao
e Daniella Jorge de de um galpdo utilizado para confina- para garantir a
Moura mento de bovinos de leite homogeneizagio do
e Zigomar Menezes de ambiente
2008 Souza
e Soraia Vanessa
Matarazzo
e Anderson Corréa | Sistema silvipastoril na Amazonia: | Elevar a produtividade de
Castro ferramenta para elevar o desempenho | bufalos, ambiéncia do
e Jos¢ de Brito Lourengo | produtivo de bufalos bufalo, ou seja, condi¢des
JUmior que os satisfazem
e Nubia de Fatima
Alves dos Santos
2008 e Edwana Mara Moreira
Monteiro
e Marcia Alessandra
Brito de Aviz
e Alexandre Rossetto
Garcia
e José Eloir Denardin "Vertical mulching" como pratica Ambiente climético e
e Rainoldo Alberto | conservacionista para manejo de en- vegetagao
Kochhann xurrada em sistema plantio direto/
e Anténio Faganello Vertical mulching as a soil conserva-
2008 e Arcenio Sattler tion practice to manage runoff'in no
tillage systems
¢ Diego Denardin
Manhago
e NP Machado Avaliagdo da satisfacdo dos usuarios | Avaliar a satisfacdo de
de servigos de Fisioterapia usuario de acordo com a
2008 o LT Nogueira agilidade da consulta e
atendimento, acolhimento,
acessibilidade
e Dejano T. Sobral Escolha de ginecologia e obstetricia Identificacdo de fatores que
por graduandos da Universidade de influenciam na escolha de
2008 e Miriam da Silva | Brasilia: um estudo de influéncias residéncia médica em
Wanderley numa série historica Ginecologia e Obstetricia
e Dejano T.Sobral Valor e significado da vivéncia no Percepcdes dos alunos sobre
primeiro ano do curso de medicina: a vivéncia inicial do curso de
2008 apreciagdo de aprendizado pessoal e medicina
contexto em uma série historica
2009 e Marcos Warschauer Ambiéncia e formacdo de grupo em | Paisagismo, no ambito nédo

programas de caminhada

hospitalar



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-06832008000700031&lang=pt
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e Lourdes D’Urso

e Silvana Maria  de | Constru¢do de uma escala para avali- | Atitudes de estudantes em
Miranda ar atitudes de estudantes de medicina/ | graduagdo podem interferir
e Maria Marlene de | The construction of a scale to measu- | na hora do cuidado de
Souza Pires re medical students' attitudes pacientes
2009 o Silvia Modesto Nassar
e Carlos Alberto Justo
da Silva
e Ana Carolina de Souza | Condi¢cdes ambientais em incubadora | Condi¢gdes ambientais
Gigli de multiplo estagio: um estudo de | (temperatura) em incubadora
e Marta dos Santos | €aso de pintinhos
Baracho
e [renilza de Alencar
2009 Nais
e Douglas D'Alessandro
Salgado
. Débora Passos
Alvarenga
e Edilson Costa Efeitos da ambiéncia, recipientes e | Ambientes propicio para
. Edson Talarico | substratos no desenvolvimento de | desenvolver mudas
Rodrigues mudas de maracujazeiro-amarelo em
e Valdecir Batista Alves | Aquidauana - MS
2009 e L¢ia Carla Rodrigues
dos Santos
e Laura Caroline
Rodrigues Vieira
¢ Keyla Cristiane do Compreendendo as dimensdes dos | Cuidado ¢ influenciado pelo
Nascimento cuidados intensivos: a teoria do | ambiente na UTI
2009 cuidado transpessoal e complexo

e Alacoque Lorenzini
Erdmann

Diante do quadro de tamanha caréncia de pesquisas

realizadas com o tema

ambiéncia hospitalar, entendemos que se torna necessdrio a realizacdo de pesquisas que

abordem o presente tema, pois entendemos que os sujeitos trabalhadores necessitam de

maior compreensao da ambiéncia para possibilitar a realizacdo de acdes transformadoras

que contemplem a constituicdo da mesma nos ambientes complexos de satde.
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VI - CONCLUSAO

Entende-se que a ambiéncia certamente possua uma enorme relevancia para a
constituicdo do espago hospitalar, pois os seus elementos, apresentados na Cartilha, t€m
cada um, influéncia nos sujeitos envolvidos, como também na confortabilidade, na
privacidade, na individualidade, no respeito das subjetividades, no acolhimento, na
humanizacdo dos espacos, melhorando, conseqiientemente, o trabalhado do profissional de
saude e o progresso da saide do hospitalizado.

Embora a primeira publicacdo da Cartilha de Ambiéncia do HumanizaSUS fora no
ano de 2004 e que muitos hospitais, seja publico ou privado, fazem parte da Politica de
Humanizagdo, constata-se que ao se passar cinco anos, ainda hoje quase ndo encontra-se
nos meios de comunicacdo on line, pesquisas que abordam o tema ambiéncia hospitalar, o
que pode-se entender que seja um fator que possibilite dificultar o entendimento e a

constituicdo da ambiéncia nos espacgos hospitalares.

Apo6s o entendimento do que se refere a ambiéncia e como os fatores do ambiente
influenciam no bem-estar dos sujeitos, percebe-se que a necessidade do seu conhecimento
pela populacdo usudria e a equipe de cuidadores € de grande relevincia. Para que este
conhecimento seja transmitido, se torna necessario uma maior divulgacdo da Cartilha de
Ambiéncia e uma reeducacdo dos individuos inserindo, no conteido programadtico das
grades curriculares dos diferentes cursos de nivel médio, como tem feito a
EPSJV/FIOCRUZ. Desta forma torna-se possivel, a aplicacdo dos conhecimentos
adquiridos, conseqiientemente, colaborando para a qualidade de vida dos usudrios do

ambiente.



35

VII - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

-ALVES, Luiz Augusto dos Reis. O conceito de lugar. Rio de Janeiro: Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Faculdade de Arquitetura e Urbanismo, 2004.

- AZEVEDO NETO, F. de P. D. de A. Desenvolvimentos de tecnologia de gestio para
ambientes hospitalares; o caso do Instituto Fernandes Figueira —- FIOCRUZ. Disserta-

cdo de Mestrado Profissional em Ciéncia e Tecnologia em Saude pela Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca; FIOCRUZ. Rio de Janeiro, 2004.

- BRASIL,Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional
de Humanizacdo. HumanizaSUS Gestao Participativa-Co-Gestao-Série B- Textos Basi-
cos de Saude- Brasilia- DF, 2004

- BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizagdo. Ambiéncia. 2°ed., 3° reimpressao. Série B. Textos Basicos de
Saude. Brasilia- DF, 2008

- BUNEMER, Ricardo; LEAO, Rafael e JR, Silvio Feliciano Soares. SindicoNet.
Disponivel em: http://www.sindiconet.com.br/1807/informese/dicas-uteis/retrofit/introdu
%ETao

- CARTA DE OTTAWA. 1986. Disponivel em: <http://www.opas.org.br/coletiva/uploa-
dArg/Ottawa.pdf>

- CARTA DO CARIBE PARA A PROMOCAO DA SAUDE. 1993. Disponivel em:
<http://www.mp.ba.gov.br/atuacao/cidadania/gesau/legislacao/internacionais/carta cari-

be.pdf>
- ELVAS, Hospital de Santa Luzia de. Consultas Externas. Disponivel em: http://www.-

helvas.min-saude.pt/images/Sala_Espera Cons. Externa.jpg

- FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Mini Aurélio Séc. XXI escolar. 4* edigao re-
vista e ampliada do minidicionario Aurélio. Edi¢ao especial para o FNDE/PNLD. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira, 2001

- FERREIRA, Norma Sandra de Almeida. As Pesquisas Denominadas “Estado Da Arte”
Educacdo & Sociedade, ano XXIII, no 79, Agosto/2002 Disponivel em: http://www.scielo.-
br/pdf/es/v23n79/10857.pdf

- FOUCAULT, M. O nascimento do Hospital. IN: Microfisica do poder. Graal, Rio de Ja-
neiro, 1982.


http://www.mp.ba.gov.br/atuacao/cidadania/gesau/legislacao/internacionais/carta_caribe.pdf
http://www.mp.ba.gov.br/atuacao/cidadania/gesau/legislacao/internacionais/carta_caribe.pdf
http://www.opas.org.br/coletiva/uploadArq/Ottawa.pdf
http://www.opas.org.br/coletiva/uploadArq/Ottawa.pdf
http://www.sindiconet.com.br/1807/informese/dicas-uteis/retrofit/introdu%E7ao
http://www.sindiconet.com.br/1807/informese/dicas-uteis/retrofit/introdu%E7ao

36

- FREITAS, 1.B e LOPES, S.O.F. Perspectiva do Uso da Ambiéncia no Contexto do
SUS. Trabalho de Monografia do Curso de Pos-graduacao em Saude do Trabalhador e Eco-
logia Humana —CESTEH-ENSP-FIOCRUZ, 2008.

- GOES, Ronald de. Manual pratico de arquitetura hospitalar - 1* edicio — Sdo Paulo:
Edgard Bliicher, 2004.

- GUSMAO, Blog do. Wagner Inaugura 14 Novos Leitos De Uti Pedidtrica E
Homenageia Roberto Santos, 2009.

Disponivel em: http://www.blogdogusmao.com.br/v1/wp-content/uploads/2009/10/Ieitos-
uti-pedi%C3%A ltrica.jpg

-HOSPITAL DO FUTURO. Misica  no Hospital. Disponivel em:
http://arquivo.hospitaldofuturo.com/imaxes_fhdf/musica hospitais.jpg

- JORNAL VICENTINO, Hospital Ana Costa amplia atendimento em Sao Vicente,
2006. Disponivel em:
http://www.jornalvicentino.com.br/home/wp-content/uploads/2006/07/hospital %20001.jpg

- LACAZ, Francisco Antonio de Castro. O campo Saude do Trabalhador: resgatando
conhecimentos e praticas sobre as relacoes trabalho-saide. Cad. Saude Publica, vol.23,
n° 4, p. 757-766, 2007.

- LACERDA, Rubia A. ¢ EGRY, Emiko Yoshikawa. As infec¢does hospitalares e sua
relacio com o desenvolvimento da assisténcia hospitalar: reflexdes para analise de
suas praticas atuais de controle. Rev. Latino americana de Enfermagem vol.5 no.4
Ribeirao Preto Oct. 1997

- LACY, Marie Louise. O Poder das Cores no Equilibrio dos Ambientes. Traducao Car-
mem Fischer. Editora Pensamento, Sdo Paulo, 1996

- LIMA, CINARA.Decisao do STJ libera a contratacio dos concursados. Agéncia
Brasilia  para Hospital de Santa Maria, 2009. Disponivel em:
http://www.agecom.df.gov.br/sites/400/419/00003133.jpg

- MATOS, R.M.de. Circulagdes em Hospitais: O caso da Unidade “Hospital Presidente Du-
tra” em Sao Luis/ MA. Monorafia apresentada ao Curso de Esp. Da Fac. De Arquitetura da
Universidade Federal da Bahia, 2008. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi-
cacoes/monografias/circulacoes_hospitais.pdf

- MIQUELIN, Lauro Carlos. Anatomia dos edificios hospitalares — Sao Paulo: CEDAS,
1992.

- OLIVEIRA, Maria. Doenca Falciforme. [S.I]: Sociedade Paraense de Pediatria, 2002.
Disponivel em: http://www.sopape.com.br/SPP%20SociedadeParaense%20de%20Pedia-
tria_arquivos/dicas12.htm Acesso em : 15/ maio/2008.



http://www.sopape.com.br/SPP%20SociedadeParaense%20de%20Pediatria_arquivos/dicas12.htm
http://www.sopape.com.br/SPP%20SociedadeParaense%20de%20Pediatria_arquivos/dicas12.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/monografias/circulacoes_hospitais.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/monografias/circulacoes_hospitais.pdf
http://www.agecom.df.gov.br/sites/400/419/00003133.jpg
http://www.jornalvicentino.com.br/home/wp-content/uploads/2006/07/hospital%20001.jpg
http://arquivo.hospitaldofuturo.com/imaxes_fhdf/musica_hospitais.jpg
http://www.blogdogusmao.com.br/v1/2009/10/27/wagner-inaugura-14-novos-leitos-de-uti-pediatrica-e-homenageia-roberto-santos/
http://www.blogdogusmao.com.br/v1/2009/10/27/wagner-inaugura-14-novos-leitos-de-uti-pediatrica-e-homenageia-roberto-santos/

37

- OLIVEIRA, T.A. e RIBAS, O.T. In: Brasil. Ministério da saude. Secretaria de Assisténcia
a Saidde. Série Sadde e Tecnologia-Texto de apoio a programacdo Fisica dos
Estabelecimentos Assistenciais de Satide. Sistemas de controle das condi¢ées ambientais
de conforto. Brasilia, 1995.

- PEDROSA Israel. Da Cor a Cor Inexistente. Editora Universidade de Brasilia. 3°d.
Brasilia, 1982

- PEREIRA, Isabel Brasil e LIMA, Julio César Franca. Educac¢ao Profissional em Saude.
IN: Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (Org.). Diciondrio de educacao
profissional em satde/ Organizado pela Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio e
Estagcdo de Trabalho Observatorio de Técnicos em Satde- Rio de Janeiro: EPSJV, 2006 ,
2009.

- RIBAS, Tadeu Almeida de Oliveira Otto Toledo. Sistemas de Controle das Condic¢oes
ambientais de conforto. Brasilia, 1995

- RJTV 2% Edicdo. Caos na saude, 2005.
Disponivel em: http://rjtv.globo.com/Jornalismo/RJTV/foto/0,,11622202,00.jpg

- SILVA, Amanda Costa da, FREITAS, Irai.Borges de ¢ FREITAS, Katia Butter.Ledo de.
A Constituicio da Ambiéncia Hospitalar a Partir da Gestao de Coletivos. Poster e
publicacdo em edi¢do suplementar da Revista Ciéncia e Saude Coletiva (ISSN 1413-8123)
— Anais do IX Congresso Brasileiro de Saude Coletiva. ABRASCO, 04/11/2009

-SOUZA, R.V. G.. Ergonomia ¢ Ambiente construido: Uma analise de Pardmetros de
Conforto Ambiental, Disponivel em:

www.eps.ufsc.br/ergon/revista/artigos/ergonomia_roberta.PDF. Acesso em: 25/05/2009.

- TAVORA, Fernando. Da Organizagio do Espaco. 7 ed. Portugal:FAUP, 2007

- TOLEDO, L. C. Feitos para curar: arquitetura hospitalar e processo projectual no Brasil —
Rio de Janeiro: ABDEH, 2006.

- TOLEDO, E. Ventilacao natural das habitac6es. Macei6: EDUFAL, 1999. 170p.


http://www.eps.ufsc.br/ergon/revista/artigos/ergonomia_roberta.PDF
http://rjtv.globo.com/Jornalismo/RJTV/0,,9099,00.html

	V - EDUCAÇÃO E AMBIÊNCIA HOSPITALAR........................................................28
	Dr. Sackett & "Mr. Sacketeer"... Encanto e desencanto no reino da expertise na medicina baseada em evidências
	Estratégias competitivas no setor elétrico brasileiro: uma análise dos interesses e expectativas dos atores da Chesf
	A internet vai à escola: domínio e apropriação de ferramentas culturais/ The Internet goes to school: mastery and incorporation of cultural tools
	Ambiência aérea em alojamento de frangos de corte: poeira e gases/ Aerial environment in broiler housing: dust and gases
	Variabilidade espacial do microclima de um galpão utilizado para confinamento de bovinos de leite
	"Vertical mulching" como prática conservacionista para manejo de enxurrada em sistema plantio direto/ Vertical mulching as a soil conservation practice to manage runoff in no tillage systems
	Avaliação da satisfação dos usuários de serviços de Fisioterapia
	Escolha de ginecologia e obstetrícia por graduandos da Universidade de Brasília: um estudo de influências numa série histórica
	Valor e significado da vivência no primeiro ano do curso de medicina: apreciação de aprendizado pessoal e contexto em uma série histórica
	Construção de uma escala para avaliar atitudes de estudantes de medicina/ The construction of a scale to measure medical students' attitudes

